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ANOTACE

Diplomova prace ,,Systém poskytovani 1é¢ebné rehabilitacni péce dospélym osobam se
zdravotnim postizenim v CR: souvislost zdravotnd-rehabilita¢ni péce, integrace a
kvality zivota® mapuje jednotlivé druhy poskytované 1écebné-rehabilitacni péce (mezi
které patfi napt. ambulantni rehabilitace nebo lazenska 1écba), které systém nabizi
osobam s t&lesnym postizenim. Udaje byly ziskany z kvalitativnich rozhovort
provedenych s pacienty i odborniky piasobici v oblasti zdravotné-rehabilitacni i socialni
péce. Pii vyzkumu byla vyuzita také autobiograficka metoda. Jednotlivé druhy
poskytované péce jsou hodnoceny z hlediska pacientt - pfijemcd péce, i z hlediska
odborniki - poskytovateli péce. Sledovany byly zejména mnozstvi, dostupnost,
frekvence, kvalita a zejména moznosti ziskani a potiebnost jednotlivych druhti 1écebné-
rehabilitacni péce v ndvaznosti na jeji vliv na moznost integrace a kvalitu zivota osob
s télesnym postizenim. Pomoci metody stromu problémit byly vysledky vyzkumu
usporadany a vyhodnoceny. V zavéru prace byly identifikovany problémové oblasti
fungovani celého systému a nastinény moznosti jejich feseni na poli vetejné a socidlni

politiky.

ANNOTATION

The diploma thesis named ,,The system of providing of medical and physiotherapeutic
care for adult physically disabled people in the Czech Republic: The connection among
medical and physiotherapeutic care, integration and the quality of life” maps a particular
kinds of medical and physiotherapeutic services provided (it includes for instance
ambulatory physiotheraphy and bath medication) and offered by the system to the
people with physical impairment. The data were obtained from qualitative interviews
made with patients and also with specialists who works on in the field of medical-

physiotherapeutic and social care. The autobiographical method was also used during



the research. Each kind of the care provided are valuated by patients - recipients of the
care and and by specialists - persons who provide services. We esspecially focused on
the number, availability, frequence and quality. We followed namely the possibility of
getting and need of each kind of a medical-physiotherapeutic service: it's sequence and
it's involvement to the possibility of the integration and the quality of life of the people
with a physical impairment. Using the method of the tree of problems the data were
organized and evaluated. There were identificated problematic parts of working of the
whole system and outlined some possibilities of its solution within the area of public

and social policy in the conclusion.
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TEZE DIPLOMOVE PRACE
Jméno diplomanta: Bc. Vladimira Tomaskova

Jméno konzultanta: Ing. Mgr. Olga Angelovska

Nazev prace:

Lécebna rehabilitacni péce poskytovand dospélym osobam se zdravotnim/télesnym
postiZenim, piipadné s jinym onemocnénim pohybového ustroji

Stru¢na charakteristika prace:

A) Vychodiska:

O problémech ve zdravotnictvi se v nasi republice hovoii prakticky neustale. At
uz jde o systém poskytovani zdravotni péce nebo nedostatek financnich prostredkii na
jeji poskytovani. Jen té€Zko bychom hledali oblast zdravotni péce, jejiz stav bychom
mohli oznacit za dostatecné uspokojivy. Divod zna asi kazdy: pficinu potizi je tieba
hledat skutecné v celém systému poskytovani zdravotni péce. To ale samoziejmé
nevylucuje moznost, ze v jednotlivych oblastech péce mohou vznikat i specifické (na
systému nezavislé) potize.

Zkoumani jednotlivych oblasti zdravotni pée muize mit pro rozvoj zdravotni
politiky nemaly pfinos: miZe poukdzat na problémy, o nichZ se tfeba na centralni
urovni rozhodovani téméft nevi, ale které ptitom mohou branit rozsahlej$im systémovym
zménam. A nebo naopak: mize ukéazat, kde by urcité systémové zmény mohly zptlisobit
jesté vetsi komplikace. Muze také pomoci rozlisit, které potize nejsou dusledkem
fungovani systému poskytovani zdravotni péce (a daly by se proto odstranit relativné
snadno bez centralnich zasahtl) a které naopak vyplyvaji ze systému jako takového, coz
zaroven znamena, Ze se s nimi lze setkat i v ostatnich oblastech zdravotni péce. Pfinos
takového vyzkumu pak samoziejmé spociva i v tom, Ze poskytne informace o Grovni a
hlavné efektivité péce poskytované urcitym skupindm obyvatel.

Lécebna rehabilitacni péce je takovou oblasti zdravotni péce, sniz muze do
kontaktu pfijit kdykoli kdokoli znés: sta¢i ktomu necekany uraz, nenadalé
onemocnéni, problémy spojené s rostoucim veékem i nevhodny Zzivotni styl. A prave
lécebna rehabilitace mlze napomoci ne-li Gplnému navraceni pivodniho fyzického
stavu, pak alespoil jeho vyraznému zlepseni tak, aby se kvalita zivota pacienta snizila co
nejméne. Do jedné diplomové prace vsak neni mozné zahrnout celé spektrum pacientli a
potizi, s nimiz se 1ze v tomto oboru setkat. Zamétim se proto na osoby, v jejichz zivoté
hraje rehabilitace velmi dileZitou tlohu — na osoby se zdravotnim postizenim.

O kvalité zivota lidi s postizenim se nejcastéji hovoii v souvislosti s rozvojem
péce socialni. Ta by vSak meéla byt propojena pravé s péci zdravotni (zejména
rehabilitacni), jak vSak potvrzuji mnohé¢ informace (které se objevily napt. v souvislosti
s nedavno schvalenym novym zékonem o socialnich sluzbach), tato navaznost u nas
chybi. Proto bude vztah zdravotni a socialni péce o osoby s postizenim jednou z dil¢ich
zkoumanych oblasti. Hlavnimi tématy této prace vSak budou vyznam a dostupnost
rehabilitacni péce v zivote lidi se zdravotnim (fyzickym) postizenim a moznosti, které
jim nabizi stavajici systém jejiho poskytovani. Zaméfim se vSak na rehabilitaéni péci



poskytovanou dospélym osobam, protoze u nich se nedostatky projevuji daleko vic, nez
u déti — v jejich pripad€ je rehabilitacni péce nastésti dostupnéjsi. Soustiedit se pritom
budu zejména na mladé lidi, a to z n€kolika vyznamnych divodd. U mladych lidi je
potieba podpory socialniho zaclenéni velmi diilezita, ale bohuzel ¢asto opomijena: jen
malo organizaci a instituci se na tuto skupinu zamétuje, pritom jde o lidi, ktefi Casto
praveé hledaji své misto v zivoté, moznosti uplatnéni, zaméstnani nebo cestu, jak se
odpoutat od casto nadmérné péce rodiny. Jde tedy o velmi ohrozenou skupinu, a to
nejen v socialni oblasti. Néco podobného 1ze totiz sledovat i ve zdravotni a rehabilitacni
péci. S dosazenim plnoletosti dostupnost a mnozstvi poskytované rehabilitacni péce
zna¢né poklesne, diky narGstajici zatézi (kterou zplsobuje napf. pracovni cinnost,
studium i dlouhodobé pretéZzovani urcitych svalli a kloubil) vSak naopak Casto velmi
rychle zacne nariistat mnozstvi novych zdravotnich potizi, které navic byvaji trvalého
charakteru. Pravé v pripadé mladych lidi lze tedy ziskat velmi nazorny ptiklad toho,
jakou ulohu hraje v jejich zivoté rehabilitace. V jejich pifikladu bude také mozné snaz
hledat odpovéd’ na otazku, zda a jak by bylo mozné dalsimu komplikovani zdravotniho
stavu zabranit.

Bude-li to vhodné, zminim také situaci lidi, ktefi nemaji zadné zdravotni postizeni,
ale rehabilitacni péci potiebuji kvili jinému onemocnéni pohybového tstroji. To proto,
aby bylo mozno Iépe sledovat jiz zminény obecny vyznam a hlavné dostupnost
rehabilitacni péce jako takové, i jeji vyznam, tlohu a postaveni v celkové zdravotni
politice. V neposledni fad€é bude ucelem této prace (a snad i jejim piinosem) také to, Ze
nabidne pohled do dosud nepfili§ prozkoumané oblasti.

B) Hlavni cil prace:

e Poukdzat na vyznam rehabilitacni péce a jeji vztah ke kvalit¢ a moznostem
zivota lidi s postizenim (nebo bez néj) a zaroven nalézt vhodné zptsoby, které
by vedly ke zlepSeni efektivity poskytované rehabilitacni péce tak, aby
pomahala zachovat ¢i zlepsit jejich schopnosti i kvalitu zivota, ¢imz by soucasné
mohla skutecné ptispivat k integraci osob se zdravotnim postizenim.

C) Dildi cile prace:

e poukdzat na vyznam a dostupnost 1é¢ebné rehabilitacni péce, ktera je dulezitou
soucasti zivota lidi se zdravotnim postizenim,

e v ramci toho: pfiblizit a vymezit jednotlivé moznosti poskytovani rehabilitacni
péce: ambulantni rehabilitace, rehabilitace v nemocnicich, v ustavech socialni
péce, v rehabilitacnich tstavech a v 1écebnych laznich,

e zmapovat ndvaznost zdravotni (rehabilitacni) péce na péci socialni, integracni
snahy a celkovou kvalitu zivota lidi se zdravotnim postizenim,

e identifikovat problémy, které brani potfebnému poskytovani 1écebné
rehabilita¢ni péce (v tomto pfipadé nejen osobam se zdravotnim postizenim),
pripadné nalézt moznosti jejich feseni.
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D) Hlavni témata a oblasti, které budou v prdci sledoviny:

e Vyznam rehabilitacni péCe pii podpoie socidlniho zaclenéni a integrace lidi se
zdravotnim (t€lesnym) postizenim, zejména jeji vyznam pro zachovani ¢i zlepSovani
pohybovych schopnosti. Pozn.: u osob stélesnym postizenim nasledkem
patologického drzeni téla a patologickych pohybii postupné dochdazi ke vzniku tzv.
sekundarnich potizi — napr. poskozeni kloubii, komplikace dané pretézovanim
urcitych svalovych skupin apod. Dulezita je zde proto otazka, zda a jak lze témto
komplikacim zabranit, oddalit je nebo je alespon zmirnit.

e Prevence zhorSovani zdravotniho stavu jako zakladni zptsob zlepSovani kvality
zivota osob se zdravotnim postizenim a podpory jejich integrace / zajiSténi moznosti
zivota bez zbyteéného komplikovani zdravotniho stavu. (To plati i pro osoby
s jinym onemocnénim pohybového Ustroji.)

e Dostupnost 1écebné rehabilitacni péce ve vztahu ke zdravotnimu stavu, socialnimu
prostfedi a zivotnim podminkam osob se zdravotnim postizenim, existujici moznosti
rehabilitace:

a) ambulantni rehabilitace

b) rehabilitace v Gstavech socialni péce

¢) hospitalizace v nemocnici za G¢elem poskytnuti rehabilitatni péce

d) rehabilitace v rehabilitacnich tstavech

e) lazenska 1éCba (vzhledem ke slozitosti procesu ziskani a poskytovani lazenské
péce bude tomuto bodu vénovana vétsi pozornost).

Zakladem bude srovnani a analyza reality s tim ,,jak by to mélo byt,” tzn. jak
dostupnost zdravotni (rehabilitacni) péce definuje zakon a jak ji v praxi zatézuji
byrokratické postupy. Dilezitou otazkou piitom bude, zda viibec samotnou legislativou
by neslo situaci néjak zlepsit. S tim souvisi urcité i otazka financovani zdravotni péce a
nakladnost rehabilitace. Vyznamnou ulohu bude v této praci hrat pohled lidi v praxi:
Iékafd, rehabilitatnich pracovnikd 1 pacienti. Pozornost bude vénovana jak
subjektivnimu  hodnoceni osob, které rehabilitaci potfebuji, tak hodnoceni
zdravotnickych pracovnikii: mohou vibec poskytovat pé¢i v rozsahu, jaky by byl
vhodny ¢i zadouci? Co jim v tom brani?

E) Metody a zdroje ziskavani dat:

Protoze tématem této prace je specifickd problematika (byt sobecnymi
souvislostmi), kterd navic nebyla zatim samostatné zpracovana, lze jen velmi malo
udaju ziskat z jiz existujicich zdroja. Potfebnéa data proto budou ziskdvana za pomoci
metodiky kvalitativniho vyzkumu, zejména pijde o rozhovory s jednotlivymi aktéry,
ktefi jsou v oblasti poskytovani rehabilitacni péce néjak zapojeni a nebo se jich ptimo
tykd (viz vySe). Rozhovory se budou tykat napf.: stavajici/optimalni podoby
poskytované rehabilitacni péce, zkuSenosti 1ékaiti, fyzioterapeutl i pacientd, procesu
ziskavani a pribehu lazenské péce, financovani 1écby apod. Dale budou vyuzita alespon
nékterd jiz existujici statistickd data, ktera uvefejituje napf. Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky (www.uzis.cz).
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UVOD

O problémech ve zdravotnictvi se v nasi republice hovoii prakticky neustale. At
uz jde o systém poskytovani zdravotni péce nebo nedostatek financnich prostiedka
na jeji poskytovani. Jen tézko bychom hledali oblast zdravotni péce, jejiz stav bychom
mohli oznacit za dostatecné uspokojivy. Divod zna asi kazdy: cely systém poskytovani
zdravotni péce potiebuje zmeény, které se riizni aktéfi v oblasti zdravotni politiky snazi
vice ¢i mén¢ Uspesné navrhovat a realizovat. Vedle toho plati také moznost, ze
v jednotlivych oblastech péCe mohou vznikat i specifické - na systému nezavislé -
potize. Specifickou oblasti je urcité i problematika dostupnosti zdravotné-rehabilitacni
péce pro dospélé osoby s télesnym postizenim, ktera je hlavnim tématem této prace.

Zkoumani jednotlivych oblasti zdravotni pée muize mit pro rozvoj zdravotni
politiky nemaly pfinos: muze poukazat na problémy, o nichZz se tfeba na centralni
urovni rozhodovani téméft nevi, ale které ptitom mohou branit rozsahlej$im systémovym
zménam. A nebo naopak: mize ukazat, kde by urcité systémové zmény mohly zpisobit
jeste vetsi komplikace. Muze také pomoci rozliSit, které potize nejsou disledkem
fungovani systému poskytovani zdravotni péce (a daly by se proto odstranit relativné
snadno bez centralnich zasahtl) a které naopak vyplyvaji ze systému jako takového, coz
zaroven znamena, ze se s nimi lze setkat i v ostatnich oblastech zdravotni péce. Pfinos
takového vyzkumu pak samoziejmé spociva i v tom, Ze poskytne informace o irovni a
hlavnég efektivité¢ péce poskytované urcitym skupindm obyvatel.

Lécebna rehabilitacni péce je takovou oblasti zdravotni péce, sniz muze
do kontaktu pfijit kdykoli kdokoli znas: sta¢i ktomu necekany uraz, nenadalé
onemocnéni, problémy spojené s rostoucim vékem i nevhodny zivotni styl. A pravé
lécebna rehabilitace mlze napomoci ne-li Gplnému navraceni pivodniho fyzického
stavu, pak alespon jeho vyraznému zlepseni tak, aby se kvalita zivota pacienta snizila co
nejméné. Spektrum pacientil, ktefi potfebuji rehabilitacni péci je vSak znacné Siroké
a stejné tak 1 divody, s nimiz za lékafi ¢i fyzioterapeuty prichazeji. Existuje skupina
pacientt, v jejichz zivoté hraje rehabilitace velmi dillezitou a zasadni tilohu; v mnohych
piipadech uz od narozeni. Tuto skupiny tvofi osoby surCitym typem zdravotniho
postizeni — s postizenim pohybovym ¢i télesnym.

O kvalité zivota lidi s postizenim se nejcastéji hovori v souvislosti s rozvojem
péce socialni. Ta by vSak méla byt propojena prave s péci zdravotni (zejména lécebneé-

rehabilitacni). Mnohé informace (které se objevily napf. v souvislosti snedavno
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schvalenym zakonem ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbéach) i zkuSenosti z praxe vSak
dokazuji, ze toto propojeni je u nas stale nedostatecné. Proto bude vztah zdravotni a
socialni péfe o osoby s postizenim jednou z dil¢ich oblasti, které budou v této praci
zkoumany.

Hlavnimi tématy této prace vSak budou vyznam a dostupnost rehabilitacni péce
v zivoteé lidi se zdravotnim (fyzickym) postizenim a moznosti, které jim nabizi stavajici
systém jejiho poskytovani a nebo které by jim nabizet mél. Je nutno zddraznit, ze prace
nebude zkoumat vyznam rehabilitace jako takové — o tom dnes jiz nemtze byt pochyb.
Pijde spis o celkovou analyzu toho, pro¢ by odbornici a dalsi aktéfi zdravotni politiky
meli 1écebné rehabilitaci zdravotn€ postizenych osob vénovat vétsi pozornost, nez se ji
doposud dostava.

Hned v ivodu je tfeba také zminit, Zze v praci se zamétfim na rehabilitacni péci
poskytovanou dospélym osobam se zdravotnim postizenim. V jejich situaci se totiz
nedostatky celého systému projevuji daleko vic, nez u déti — v jejich piipadé je
rehabilitacni péce nastésti dostupnéjsi. (Dukazy mlzeme nalézt napi. v rozhovorech
s odborniky v Sesté kapitole této prace.) Soustfedit se pfitom budu zejména na mladé
lidi, a to z n¢kolika vyznamnych diivodti. U mladych lidi je potfeba podpory socidlniho
zaClenéni velmi dulezita, ale bohuzel byva opomijena: jen malo organizaci a instituci se
na tuto skupinu zaméiuje, ptitom jde Casto o lidi, ktefi prave hledaji své misto v Zivoté,
moznosti uplatnéni, zaméestnani nebo cestu, jak se odpoutat od ¢asto nadmérné péce
rodiny. Jde tedy o velmi ohrozenou skupinu, a to nejen v socidlni oblasti. Néco
podobného lze totiz sledovat i ve zdravotni a rehabilitacni péci.

S dosazenim plnoletosti dostupnost a mnozstvi poskytované rehabilitacni péce
znacn¢ poklesne, vlivem neustdlé fyzické zatéze (kterou zplsobuje napi. pracovni
¢innost nebo 1 studium) a vlivem dlouhodobého pfetézovani urcitych svalovych skupin
a kloubu (vyplyvajiciho ze zdravotniho postizeni) vSak naopak casto velmi rychle zacne
nariistat mnoZzstvi novych zdravotnich potizi, které se u dospé€lych osob s funkénim
postiZzenim organismu zac¢nou objevovat. To, co muze vzniku tzv. sekundarnich potizi
zabranit nebo ho alespon oddalit, je pravé 1é¢ebna rehabilitace.

Zakladni otazkou, s niz jsem k napsani této prace ptistupovala, je tedy otazka,
pro¢ se dostupnost a objem rehabilitacni péce u dospélych osob s postizenim snizuje,
kdyz jeji potieba neklesd. Na tuto otazku pak navazuje mnoho dalSich: jaké to ma
disledky na zdravotni stav a zivot lidi s postizenim? Jaké jsou hlavni prednosti a

nedostatky soucasného systému zdravotni péce urcené osobam se zdravotnim
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postizenim? Jaké moznosti rehabilitace soucasny systém vlastn€ nabizi a jaké by nabizet
mel, aby péce o dospélé pacienty s postizenim byla dostatecné dostupna, efektivni a
kvalitni? Jak situaci hodnoti ti, co kni maji nejblize, tedy Iékaii, fyzioterapeuti
i samotni pacienti?

Na vSechny tyto otazky i mnoho dalsich, budu v této praci hledat odpovédi, abych
v jejim zavéru mohla vytvorit nékolik navrha, jez by vedly ke zlepSeni soucasné situace.
Pred tim vSak bude tieba celou situaci také zmapovat: téma zdravotné-socialni péce pro
dospé€lé osoby s postizenim je u nas totiz pomérné nezpracovanou zalezitosti, proto
bude nutné se vném nejprve zorientovat. Zde se dostdvame k prvnimu pomeérné
slozitému ukolu: protoze neexistuje dostatek vhodnych odbornych praci k vytvoreni
podobné studie, musela jsem pii jejim psani vyuzivat pfevazné udaje ziskané
ze samostatné provedené¢ho vyzkumu. V ném jsem vychdzela ze zkuSenosti odbornikd,
ze zkuSenosti samotnych pacientli stélesnym postizenim a v neposledni tadé
i ze zkuSenosti vlastni — sama do skupiny osob se zdravotnim postizenim pattim.

PrestoZze do prace zafadim i vlastni autobiografickou zkuSenost se systémem
poskytovani 1écebné rehabilitacni péce (a vlastné i se systémem zdravotni péce jako
takové), bude to jen proto, abych se nasledné mohla od role pacienta oprostit a pracovat
se vSemi udaji uz jen jako vyzkumnik, ktery dané oblasti sice trochu rozumi a mozna vi,
na co se ma zamefit, ale rad by ji odborn€ poznal vic. VE&fim totiz, Ze nejen fakt, ze jde
o pomérné nezpracovanou otdzku, ale také novy pohled na problematiku zivota se
zdravotnim postizenim ve vztahu ke zdravotni politice a rehabilitaci by mohl byt

velkym ptinosem zkoumani vSech souvisejicich oblasti.
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1. VYCHODISKA, CILE A KONCEPCE PRACE

Vychodiska celé prace jiz byla nastinéna v ivodu. Vychdzim ze situace, kdy

o vyznamu, ktery l1écebnad rehabilitace v piipadé osob se zdravotnim postizenim ma,

neni tfeba pochybovat. Nicméné ve chvili, kdy se Clovék se zdravotnim postiZenim

stane dospélym (a své postizeni neziskal v dospélosti napf. vinou urazu nebo
onemocnéni), dostupnost rehabilitacni péce, kterou muze ziskat, zna¢n€ klesne. Nabizi
se zde otazka, proC. V této souvislosti se oblasti vyznamu rehabilitace v praci pieci jen
trochu dotkneme: klesd snad vyznam rehabilitace u dospélych osob? Nebo se né&jak
meéni?

V uvodu jsem také zminila, Ze u nas zatim neexistuje dostatek odbornych zdroju,

z nichz bych pfi analyze vztahu a souvislosti 1écebné rehabilitace, zdravotniho postizeni

a integrace — v tomto piipadé nejen — dospélych osob mohla vychazet. Protoze v pfipade

détskych pacientl je situace nasStésti o néco lepsi — jak dokladaji napf. rozhovory

s respondenty, které jsou v Sesté kapitole této prace - soustfedi se tato prace prave

na onu nevyieSenou skupinu dospélych. V této skupiné se ostatné vSichni détsti pacienti

jednou také ocitnou... Nejvice dat, ktera jsem potiebovala ziskat pro napsani této prace,

jsem proto mohla ziskat ze samostatn¢ provedené¢ho vyzkumu. Zvolila jsem metodiku

kvalitativniho vyzkumu, o diitvodech této volby se vice zminim ve druhé kapitole.
Hlavnim cilem, ktery stal za vznikem této prace a s nimz jsem i pfistupovala

k celému vyzkumu, bylo poukézat na tlohu 1é¢ebné rehabilitace v péci o dospélé osoby
s postizenim a jeji vztah ke kvalité jejich Zivota (a tedy i ke kvalité Zivota obecné) a
zaroven nalezeni vhodnych zpiisobt, které by vedly ke zlepseni efektivity poskytované
rehabilitacni (a tedy i zdravotni) péce tak, aby co nejvice poméahala zachovat ¢i zlepsit
jejich schopnosti a kvalitu zivota, ¢imz by soucasné mohla velmi pfispivat k integraci
osob se zdravotnim postizenim. Na tento hlavni cil byly napojeny i urcité dil¢i cile, bez
nichz bych svého zdméru nemohla dosdhnout. Jde zejména o tyto cile:

- poukazat na vyznam a dostupnost lécebné rehabilitacni péce, ktera je dulezitou
soucasti zivota osob se zdravotnim postizenim a tudiz dilezitym nastrojem zdravotni
politiky, jimz lze znacné€ ptisobit na kvalitu jejich Zivota,

- vramci toho: pfiblizit a vymezit jednotlivé moznosti poskytovani rehabilitacni péce,
zejména ambulantni rehabilitace, rehabilitace v 1é¢ebnych laznich, v rehabilita¢nich

ustavech, pfipadn€ v nemocnicich,
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- zhlediska vefejné politiky identifikovat problémy, které brani potfebnému
poskytovani 1écebné rehabilitacni péce osobam se zdravotnim postizenim, ptipadné
nalézt moznosti jejich feSeni,

- zmapovat ndvaznost zdravotné-rehabilitacni péce na péci socidlni, integracni snahy a
celkovou kvalitu Zivota lidi se zdravotnim postizenim.

Soucasné s vymezenim cilli prace jsem stanovila i zdkladni témata, ktera budou

v praci sledovana. Jsou jimi zejména:

- vyznam rehabilitacni péfe ptfi podpofe socidlniho zaclenéni a integrace lidi se
zdravotnim postizenim, zejména jeji vyznam pro zachovani ¢i zlepSovani
pohybovych schopnosti,

- prevence zhorSovani zdravotniho stavu jako zakladni zplsob zlepSovani kvality
zivota osob se zdravotnim postizenim a podpory jejich integrace, zajisténi moznosti
zivota bez zbyte¢ného komplikovani zdravotniho stavu (to samoziejmé plati i pro
osoby s jinym onemocnénim pohybového Ustroji),

- dostupnost 1é¢ebné rehabilitaéni péce ve vztahu ke zdravotnimu stavu, socialnimu
prostiedi a Zivotnim podminkam osob se zdravotnim postiZzenim,

- existujici moznosti rehabilitace, zejména: ambulantni rehabilitace, samostatna domaci
rehabilitace, lazefiska 1é¢ba,' pobyty v rehabilitaénim ustavu, pripadné hospitalizace
v nemocnici za ucelem poskytnuti rehabilitacni péce.

V puvodnim planu byla mezi zkoumané moznosti rehabilitace zahrnuta

i rehabilitace v ustavech socidlni péce. Tu jsem nakonec z oblasti vyzkumu vyloucila:

vzhledem k tomu, Ze jsem vyzkum zamétila na osoby, které se snazi plné integrovat do

spolecnosti a Zzit samostatny nezavisly zivot, ukdzala se tato varianta pro né jako
nerelevantni. (Vice bude vysvétleno v nésledujicich kapitolach.) Jelikoz nam v této
praci jde mimo jiné také o podporu integrace, je nerelevantni i pro jeji ucely: Ustavy
socialni péce s dlouhodobym pobytem jsou dnes uz povazovany spise za nastroj socialni

exkluze (napt. Miihlpachr, 2001).

Podobné je to s uvedenim pfikladu a srovnanim se situaci v zahrani¢i. Ukazka
toho, jak je zdravotné-socidlni péce pro zdravotn€ postizené obCany zajiStovana

v nekterém z vyspélejsich evropskych statd by jist¢ byla zddouci a vhodna. Ptestoze

jsem zamyslela tento exkurz ucinit, musela jsem od tohoto zdméru ustoupit. V pribéhu

! Vzhledem ke sloZitosti procesu ziskani a poskytovéni lazefiské péée bude tomuto bodu vénovéana vétsi
pozornost.
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vyzkumu se totiz ukédzalo, Zze samotnému zmapovani a analyze reality systému
poskytovani rehabilitacni péce bude potieba vénovat daleko vétsi pozornost, nez jsem
puvodné piedpokladala. Systém je totiz znacn€ roztiiStény, pomérn¢ slozity a
nepfehledny jak pro pacienty, tak n€kdy i pro samotné lékaie. Vytvofeni pouhého
prehledu informaci o jeho fungovani a moznostech poskytovani 1écebné rehabilitace pro
dospélé pacienty se zdravotnim postizenim by vydalo na jednu diplomovou praci, ne-li
na nekolik. Protoze zorientovani se v nepfehledné realit€¢ je nutné prvnim krokem
v jakémkoliv zkoumani takto vymezeného tématu, budu se mu v praci pomérné dost
vénovat. Cela prace bude proto pojata jako uvod do celé problematiky: pfedstavim v ni
soucasny systém poskytovani rehabilitaéni péce dosp€lym osobam se zdravotnim
postizenim v Ceské republice, pokusim se identifikovat jeho hlavni nedostatky,
popiipadé porovnam jeho soucasné fungovani stim, jak by v optimalnim piipadé
fungovat mél, aby poskytovana péce byla efektivni. Paklize mi to vysledky
provedeného vyzkumu dovoli, pokusim se v zavéru prace nastinit i mozné zpusoby,
které by vedly ke zlepSeni stavajici situace. VSechny ostatni moznosti srovnani a
analyzy ponechdm budoucimu zkoumani.

Nemaly vyznam bude mit v praci otazka vztahu 1écebné rehabilitace, integrace a
kvality zivota dospé€lych osob se zdravotnim postizenim. Pozornost bude vénovana i
tomu, jak dostupnost zdravotni (rehabilitacni) péce definuje zakon, jak je hodnocena
odborniky a odbornou literaturou a jak ji v praxi zatézuji byrokratické postupy.
Dulezitou otazkou ptitom bude, zda by neslo situaci zlepsit samotnou legislativou. S tim
souvisi urCit¢ i otdzka financovani zdravotni péce a nakladnost rehabilitace. Obou
téchto otazek se v praci také dotkneme, byt jen okrajové.

Jak uz bylo zminéno, zatim neexistuje dostatek zdroji odborné literatury, které by
bylo mozné vyuzit pro napsani takto pojaté prace. Lze nalézt pomérné dost zdroji
tykajicich se socialni péce a integrace osob se zdravotnim postizenim (napf. Novosad,
2006 nebo Jesensky, 1995). Lze nalézt i rtizné¢ publikace ¢i cClanky tykajici se
rehabilitacni 1é¢by osob se zdravotnim postizenim nebo pfic¢in a dusledkti zdravotniho
postizeni, ale zde uz se setkdme s komplikacemi: vétSinou se totiz tykaji moznosti
léceni postizenych déti (napt. Kraus, 2005; Stehlik, 1977 nebo Jakobova, 2007).
Informace uvedené v odbornych pracich 1ékati a fyzioterapeutt (napt. v diplomovych
pracich na lékatrskych fakultdch) jsou pak uz vétSinou zaméteny na 1é¢bu ruznych
specifickych zdravotnich potizi a chorob a vétSinou jsou koncipovany tak, ze pro ucely

této prace jsou nerelevantni. Informace jsem hledala také v publikacich zvetejiiovanych

18



Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky, nalezla jsem vsak pouze statistické
prehledy tykajici se poctu pacienti odlécenych v lazeniskych zatfizenich v letech 2000-
2006.”

Také situace v zahrani¢i je od té u nas natolik odlisna, Ze — pokud nechceme
srovnavat — v tomto pfipad€ ani zahranicni zdroje nemohou pftili§ pomoci. Odborné
literarni zdroje budou proto zakladnim zdrojem pouze pro teoretickou ¢ast této prace,
v niz se budu zabyvat teoriemi a teoretickymi koncepcemi, o které je cela predkladana
studie opfena.

Vsechny tyto skutecnosti jsou dal§im dikazem toho, ze je nutné nejprve
shromazdit chybéjici potfebné informace a v situaci se zorientovat. Jsou také divodem
toho, pro¢ tim nejvyznamnéj$im zakladnim zdrojem potfebnych tidaji budou fakta
ziskana z vyzkumu, tedy pohled a hodnoceni situace lidi, ktefi se v praxi pohybuji:
Iékafd, rehabilitacnich pracovnikd 1 pacienti. Pozornost bude vénovana jak
subjektivnimu hodnoceni systému a zkuSenostem osob, které zdravotni a rehabilitacni
péci potiebuji, tak hodnoceni a zkuSenostem zdravotnickych pracovniki, ktefi jim tuto
péci poskytuji — tak, jak jim to soucasny systém umoznuje. Pravé zkuSenosti vybranych
respondentd budou zakladnim zdrojem, znéjz posléze ziskdme informace potiebné
k tomu, abychom v zavéru mohli vymezit moznosti dalSiho zkoumani stanovené
problematiky a alespoii nastinit moznosti zlepSeni stavajici situace.

Celd prace je strukturovana nasledovné: nasledujici kapitola je vénovana
samotnému vyzkumu. Objasnim v ni celé jeho pozadi — vyuzité metody, postupy i jeho
pribéh — a piedstavim skupinu respondentii. Ve tieti kapitole jsou uvedeny veskeré
teorie, z nichz pii psani této prace vychazim, vysvétlim i diivody jejich volby a vztah
ke zkoumané problematice. V této kapitole jsou uvedeny i nékteré pravni predpisy
(zakony a vyhlasky), které se oblasti zdravotni a nebo socialni péce tykaji a o kterych se
respondenti v riiznych souvislostech zminili.

Ctvrta kapitola je zakladnim uvedenim do zkoumané situace. Obsahuje jeji
strunou charakteristiku a jsou vni vysvétleny nékteré terminy, které respondenti
v rozhovorech uzivali (napf. co je to Vojtova metoda reflexni terapie). Kapitoly pata
a Sestd nabizeji zpracované rozhovory a udaje ziskané z vyzkumu. V sedmé kapitole je
cela situace dokreslena na ptfikladu fungovani Sdruzeni pro komplexni péci pii détské

mozkové obrn¢ — neziskové organizace, ktera svou Cinnosti reaguje na soucasnou

? Jedna se o fadu publikaci s nazvem ,Lazeiiska pée 200x.“ Dostupné na www.uzis.cz.
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situaci v 1é¢ebné rehabilitacni péci dospélych osob s timto druhem télesného postizeni.
V osmé kapitole jsou vyhodnoceny vysledky vyzkumu, klicové problémy jsou
pfedstaveny pomoci metody stromu problému, identifikovany hlavni nedostatky
systému, piipadné nastinény moznosti feSeni. V zavéru prace jsou pak vysledky shrnuty

a navrzeny dal$i moznosti zkoumani této problematiky.

20



2. VYUZITE METODY A POSTUPY, VYMEZENI VYZKUMU

Uz vivodu jsem zminila,ze pro vytvofeni prace jsem zvolila metodiku
kvalitativniho vyzkumu. Autofi, ktefi se kvalitativnim vyzkumem zabyvaji, se vesmes
shoduji v tom, ze pro vyzkum nékterych oblasti je vhodnéjsi. Napft. Strauss a Corbinova
(1999:11) uvadgji jako ptiklad vyzkum, ktery se snazi odhalit podstatu nécich
zkuSenosti s ur€itym jevem, napi. nemoci. Kvalitativni metody se zde podle autorti
uzivaji k odhaleni a porozuméni tomu, co je podstatou jevil, o nichz toho jest¢ moc
nevime. Déale mohou byt pouzity k ziskani novych a neotfelych nézorl na jevy, o nichz
uz néco vime, a také mohou pomoci ziskat o urCitém jevu detailngjsi informace
(tamtéz).

Vesely a Nekola (2007:186) uvadéji, ze ve vefejnépolitické analyze se
kvalitativni metody vyuZzivaji docela casto. Diky zprostfedkované podrobné znalosti
zkoumaného fenoménu mohou napf. pomoci marginalizovanym skupinam vyjadfit své
postoje a problémy nebo pfijit s vlastnim hodnocenim situace apod. Vsem témto

podminkam a ptedpokladiim odpovida i oblast, ktera bude zkoumana v této praci.

2.1 Zdroje vyzkumného problému a pouZiti literatury

Strauss a Corbinova (1999:21-22) uvadéji tii zakladni zdroje kvalitativniho
vyzkumu:

a) doporucené nebo ulozené vyzkumné problémy - vyplyvajici napf. z prace jného
vyzkumnika,

b) odbornou literaturu, ktera nékdy upozorituje na pomérné neprobaddanou oblast a nebo
na témata, kterd je tfeba dale rozvinout,

c) osobni nebo profesni zkuSenosti, které oznacuji za casty zdroj vyzkumnych
problémil. Autoii zde zminuji existenci urcitého (vétSinou zdanlivého) rizika takto
vybraného problému a zaroven vysvétluji, ze vyzkumnikova osobni zkusenost mize
byt lepsim indikatorem potencialné uspé$ného vyzkumného snazeni (tamtéz:23).

Jak uz vyplynulo z udajii v pfedchozich kapitoldch a zuvedeného clenéni, tato
prace byla inspirovana dvéma z uvedenych zdroji: odbornou literaturou a mou osobni i
profesni zkusenosti. Tématu integrace a kvality Zivota osob s t€lesnym postizenim jsem
se totiz vénovala uz ve své bakalaiské praci. Pfi jejim psani jsem narazila na nékteré

skutecnosti, kterym se nyni budu podrobnéji vénovat.
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Odborna literatura byla sice jednim ze zdroji pro vymezeni vyzkumného
problému této prace, ale protoze jde zaroven o oblast, ktera zatim nebyla prilis
prozkomana, bude nadale vyuzivana pouze jako zdroj pro teoretické a pojmové
koncepce, jako druhotny zdroj dajt, piipadné k dodate¢né validizaci dat, coz odpovida
moznostem jejiho vyuziti v kvalitativnim vyzkumu, jak je uvad€ji napf. Strauss a

Corbinova (1999:33,35)

2.2 Techniky provedeni vyzkumu

V piipadé kvalitativniho vyzkumu nelze vytvotit metodologii predem - je tvofena
teprve ve fazi sbéru dat (napf. Disman, 2007:301). V tomto ptfipad¢€ proto neni ani
potieba tvofit hypotézy, které bychom ve vyzkumu ovétovali. Pfistoupime proto rovnou
k technikdm provedeni vyzkumu.

Jako tfi nejb€zné€jsi techniky sbéru informaci v kvalitativnim vyzkumu uvadi
Disman (2007:298) zucastnéné pozorovani, nestandardizovany rozhovor a analyzu
osobnich dokumentll. Nejvhodnéjsi (a vzhledem k tématu a zaméru vyzkumu i jediné
mozné) techniky pro provedeni zde popisovaného vyzkumu byly rozhovor a zucastnéné
pozorovani.

Analyza dokumenttli byla byla v ramci vyzkumu také provedena, ale tykala se spi$
ruznych predpist, zakont a vyhléasek, které se néjak vztahuji k vymezené problematice.
Vyuzity byly déale také informace zriznych odbornych dokumentii. Vyznamnou
pomickou mi pifi psani této studie byly také rtzné prace tykajici se problematiky
integrace a zivota lidi s postizenim: nalezla jsem v nich podnéty pro rozhovory
s respondenty.

Podnéty pro rozhovory jsem vsSak Cerpala i z vlastni zkusenosti. Vzhledem k tomu,
Ze sama se Casto ocitdm v roli pacienta absolvujiciho rehabilitacni nebo lazenskou
1écbu, vyuziti metody zacastnéného pozorovani se zde jen nabizi. Navic tato technika je
vhodna zejména tehdy, pokud je zkouman malo prozkoumany jev, pokud existuji velké
rozdily mezi pohledy ¢lenti a neélend skupiny nebo pokud jev neni ptistupny pohledu
osob mimo skupinu (Hendl, 2005:193). Jak bude ukézano dale, situace, kterou se zde
budeme zabyvat, t¢émto divodiim vicemén¢ odpovida.

Disman (2007:305) uvadi, ze podle toho, nakolik se vyzkumnik ztotozni se
studovanym prostiedim, se rozliSuji Ctyfi kategorie zGcastnéného pozorovani: uplny

pozorovatel, pozorovatel jako participant, participant jako pozorovatel a uplny
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participant. Co se techniky pozorovani tyka, neméla jsem pfiliS na vybér —
participantem na zkoumané situaci jsem byla a ziejmé vzdy budu. Zvolila jsem tedy
techniku participanta jako pozorovatele.

Mezi techniky provedeni vyzkumu jsem zafadila i autobiografickou metodu,
kterou jsem vyuzila pfi psani Casti paté kapitoly. V ni se postavim do obdobné role,
v jaké byli v pribéhu vyzkumu moji respondenti a pokusim se v ni zaznamenat své
vlastni zkuSenosti se systémem poskytovani rehabilitacni péce, které by mohly byt pro
tuto praci hodnotné. Byt mize byt osobni znalost tohoto systému mou vyhodou, jsem si
védoma také rizik, kterd s sebou nese. Mym zamérem rozhodné€ nebylo a neni vytvofit
praci subjektivniho charakteru. Proto jsem své zkuSenosti vyuzila pouze pfi psani
autobiografie a Castecn¢ pak pfi tvorbé pomocnych otdzek a jinych podkladd pro
rozhovory srespondenty (o tom se zminim je$t¢ v oddile 2.4). V ostatnich fazich
vyzkumu a psani prace jsem se snazila drzet pouze role vyzkumnika, ktery vychazi
z téch daju, jez ziskal od svych respondentt.

Nejvyznamnéjsi technikou, kterou jsem pfi sbéru dat vyuzivala, byly rozhovory.
Jinou formou by nebylo mozné ziskat pozadované udaje. Rozhovory jsem piipravovala
metodou, kterou Hendl popisuje jako ,,rozhovor pomoci navodu®: navod ptedstavuje
seznam otazek nebo témat, jez je potfeba v ramci interview probrat. Ma zajistit, Ze se
dostane na vSechna zajimava témata. Zptsob a potfadi, v némz jsou informace ziskany,
zavisi na tazateli, ktery ma zaroveil volnost pfizpisobovat formulace otazek situaci.
Tato metoda umoziuje provést rozhovory strukturované s nékolika lidmi a ulehcuje
jejich srovnani (Hendl, 2005:174). ,, Pomaha udrzet zaméreni rozhovoru, ale dovoluje

I

dotazovanému zaroven uplatnit vlastni perspektivy a zkuSenosti,” uvadi autor dale
(tamtéz). O priibéhu samotnych rozhovort a zpiisobu jejich zpracovani se zminim jesté
v této kapitole, v oddilech 2.4 a 2.5.

Seznamu otazek pro rozhovory s respondenty jsem vytvorila n€kolik v zavislosti
na tom, zda se jednalo o seznam urCeny pro rozhovory s pacienty, 1ékaii nebo jinymi
respondenty. V ramci rozhovorti provedenych s lékati jsem déale vytvorila nékolik
»podseznaml,” napft. zvlastni seznam otazek pro 1ékate pisobiciho v 1é¢ebnych laznich
nebo v rehabilitacnim Ustavu. Jedna se totiz o oblasti, o kterych jsem potifebovala zjistit
nekteré specifické udaje, které jini 1ékafi znat nemohli. VSechny seznamy otazek jsou
v ptiloze této prace.

Otazky (stejné jako zpracované rozhovory) byly ¢lenény do urcitych tematickych

celkii (viz pfilohy €. 1-6). Tato témata byla stanovena s ohledem na zaméteni a cile
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celého vyzkumu. Tykala se napf. stavajici podoby a moznosti poskytované rehabilitacni

péce, procesu ziskani a prubehu lazenské 1écby atd.

2.3 Vybér a charakteristika souboru respondenti

Osoby, které byly do vyzkumu zahrnuty, byly vybrdny za pomoci
nepravdépodobnostniho vybéru (jiny by ani vzhledem k charakteru vyzkumu nebylo
mozno provést), a to konkrétné za pomoci kombinace dvou druhi
nepravdépodobnostnich vybéri: vybéru tsudkem a vybéru nabalovanim (snowball
sampling).3

Vybér tisudkem jsem mohla zvolit z divodu své znalosti zkoumané problematiky.
Pomoci n€j jsem stanovila zejména potfebné ,,typy respondentl,” tzn. to, ze do
vyzkumu budou zahrnuti pravé pacienti, fyzioterapeuti, rehabilitacni Iékari atd.
Oslovené osoby jsem vSak zaroven pozadala o doporuceni dalSich vhodnych osob, na
které bych se mohla obratit. (Zejména v piipadé 1ékait a odbornikl jsem ptedpokladala,
ze budou veédét, kdo z jejich kolegli by mi mohl poskytnout dalsi potfebné informace.)
V takovém piipadé tedy $lo o vybér nabalovanim.

Jak uz jsem zminila v uvodu této studie, respondenty lze rozdélit do dvou
zakladnich skupin: do prvni byli zafazeni pacienti, do druhé patii 1ékati a fyzioterapeuti,
piipadné jiné osoby, které¢ byly do vyzkumu zatazeny (zde médm na mysli zejména
PhDr. Stépankou Sprynarovou DrSc., zakladatelku SdruZeni pro komplexni pé&i pfi
détské mozkové obrng).

Respondenti pochézeji z Prahy nebo zjinych vétsich mést Ceské republiky.
Konkrétni mista ale v praci vétSinou nezmifuji, na jeji charakter nemaji tyto udaje
zasadni vliv. Zkoumam v ni hlavné systém a ten je v celé republice stejny. Zaroven toto
potla¢eni mist puisobeni nebo bydlisté respondentd nebrani moznosti sledovat, jestli

ey

dostupnost potiebné péce nezavisi treba prave na tom, kde respondenti Ziji.

3 V tomto a nésledujicim odstavei vychazim z ¢lenéni, které pfedstavil F. Knobloch na pfednaskach kurzu
,»Uvod do metod sociologického vyzkumu* konanych na FSV UK v letnim semestru 2006.
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2.3.1 Charakteristika skupiny pacienti

Kdyz vynecham sviij autobiograficky pfispévek, bylo do skupiny pacienti
vybrano celkem pét osob - Ctyfi zeny a jeden muz. VSichni maji spole¢né nasledujici
charakteristiky: dosdhli pomérn€ vysokého stupné integrace a ziji vicemén¢ aktivnim a
samostatnym zivotem. Tento aspekt se stal jednim ze zakladnich pfedpokladi jejich
zatazeni do skupiny: chceme-li poznat vztah zdravotni péce (konkrétné lécebné
rehabilitace) k integraci a kvalité zivota postizenych osob, pak je potfeba vychdzet
z piikladii osob, které Zziji v bézném prostfedi (nikoliv v Gstavnim zafizeni), maji
zkuSenost s integraci a jsou schopny se zamyslet nad svymi Zivotnimi moZnostmi
(nemaji tedy mentalni postiZeni).

Ditivod, pro¢ jsem se pii vyzkumu zaméfila na ,,dosp€lé mladsiho véku,* jsem
zminila v Gvodu prace: jde o osoby, které Casto teprve hledaji své Zivotni uplatnéni a
prave na jejich situaci lze dobfe vidét, co nastane ve chvili, kdy pacient se zdravotnim
postizenim dospé&je a dostupnost 1éebné rehabilitace poklesne. Na tomto misté jeste
doplnim, Ze jejich vékové rozmezi se v dob& provedeni vyzkumu pohybovalo od 25 do
32 let.

Zdravotni postiZeni bylo u ¢tyf respondentd vrozené, u paté respondentky ziskané.
Tato respondentka ma jako jedina z celého souboru pacientl jinou diagnozu nez ostatni.
Pro tuto praci jde vSak o fakt pomérn€ nezdsadni — dulezité je, ze zdravotni postiZzeni u
ni vzniklo také v détstvi. Jeji piib&éh pak piindsi docela zajimavy pohled na celou
problematiku.

Skutecnost, ze zdravotni postizeni ziskali respondenti-pacienti jiz v détstvi, byla
dalsi podminkou jejich zafazeni do vyzkumné skupiny. Osoby, které se zdravotné
postizenymi staly az v dospélosti, byly z vyzkumu vylouceny: v téchto ptipadech by
nebylo mozné sledovat, zda a jak se meénil vyznam nebo systém poskytovani

rehabilitacni péce.

2.3.2 Charakteristika skupiny odbornikii

Skupinu odbornik tvofi lidé, s nimZ se pacienti s postizenim v souvislosti
s potfebou rehabilitace mohou setkat. Snazila jsem se postihnout co nejsirsi spektrum
moznosti, skupinu tedy tvoii nakonec odbornici téchto profesi: neurolog, rehabilitacni

1ékat a zaroven revizni 1ékar zdravotni pojistovny, 1ékar pracujici v 1éCebnych laznich,
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Iékat — byvaly zaméstnanec rehabilitacniho tstavu a zaroven Iékar pracujici
v nemocnici na oddéleni rehabilitace. Ortoped byl nakonec z vyzkumu vynechan —
ukazalo se, ze rozhovor s nim uz by nepftinesl Zadné nové udaje.

Do této skupiny respondentii patii také dva fyzioterapeuti a zdravotni sestra
zameéstnana v ordinaci praktického l€kare. Pivodné bylo mym zamérem udélat rozhovor
i spraktickym lékatem, ktery je tim, kdo pacienta odesild k dalsim odbornikim.
Ukazalo se vSak, ze v tomto pfipadé rozhovor se zdravotni sestrou pozadovany ucel
také splni: byla schopna popsat moznosti, které prakticky 1ékar ma stejn¢ dobfe, jako by
to nejspis ucinil on saim. Navic se v celé problematice dobfe orientovala i proto, Ze sama
je matkou, kterd vychovala ¢lovéka se zdravotnim postizenim. Urcitou vyjimkou jsou
PhDr. Stépanka Sprynarova DrSc. a doc. MUDr. Jiii Votava, CSc., ktefi také do této
skupiny respondentti patfi, ale vzhledem k jejich postaveni nebyla pii zpracovani

rozhovoru zdsada anonymity vyuZita.

2.4 Podklady pro rozhovory a priibéh rozhovori

2.4.1 Seznamy otazek pro rozhovory s respondenty

Seznamy otazek, které jsem si pro rozhovory s jednotlivymi skupinami respondentt
(nebo nekdy pro jednotlivé respondenty) pripravila, byly spiSe podkladovym
materidlem pro mne samotnou a slouzily mi jako pomiicka pro to, abych na néjakou
dilezitou véc nezapomnéla. Pokud jsem pii prvnich rozhovorech pftisla na otazku, ktera
v seznamu chybéla, doplnila jsem ji tam. (Je to pfipad cca dvou nebo tii otazek.) Otazky
jsem — podobné jako pozdéji celé rozhovory — roz€lenila do tematickych oblasti (viz
prilohy ¢. 1-6).

V piipadé seznamu otazek pro odborniky (lékafe a fyzioterapeuty) bych rada
doplnila jednu véc: otazek je na prvni pohled velmi mnoho. Protoze jsem predem
neznala tak dobfe vSechny souvislosti z pohledu odbornikti, zahrnula jsem do seznamu
vse, co me¢ k danému tématu napadlo a co jsem povazovala za dulezité. Pocitala jsem
také stim, Zze ne kazdy ztéto skupiny bude schopny vyjadfit se ke vSemu stejné
kompetentné. Proto jsem v nékterych rozhovorech nékteré otazky viibec nepolozila.
Casto se také stavalo, Ze na nékteré otazky respondenti odpovédéli pii odpovédi na jiné.

To byl pro mne dikaz toho, ze jsem snad nic dilezitého nevynechala.
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2.4.2 Pred zahdjenim rozhovoru

Pted zahajenim rozhovoru jsem vSechny respondenty (znovu) seznamila s tématem
své prace, pozadala je o souhlas, Ze rozhovor mohu nahravat pro dal$i zpracovani a
informovala je o tom, Ze jejich vypovedi budou anonymni (pfipadné pozadala o souhlas
se zvefejnénim jména) a Ze vysledné texty zpracovani jejich rozhovorti jim budou
poskytnuty ke kontrole a autorizaci.

Pro respondenty — pacienty jsem méla pfipraven jednoduchy graf s asovou osou
(v€k respondenta) a Urovni zdravotniho stavu (subjektivni posouzeni), do které¢ho
zaznamenavali kiivkou vyvoj svého zdravotniho stavu od narozeni az do soucasnosti.
To byla uplné prvni véc, o niz jsem je pii rozhovoru pozadala. Chtéla jsem, aby vyvoj
svého zdravotniho stavu zaznamenali jesté pied tim, nez o ném v pribéhu rozhovoru
zacnou hloubgji premyslet, aby tim, o ¢em pozd&ji hovofili, nebyli pfili§ ovlivnéni.
Vsechny grafy jsou soucasti zpracovanych rozhovori s respondenty, které jsou zarazeny
v paté kapitole.

Nékteré odborniky jsem pied zahajenim rozhovoru (piipadné po jeho ukonceni)
pozadala o konzultaci nebo doplnéni mnou vytvoreného schématu, které zachycuje

proces ziskani rehabilitace a lazetiské 1éCby. Toto schéma je soucasti osmé kapitoly.

2.4.3 Priibéh rozhovori

Vsechny respondenty jsem hned v iivodu rozhovoru pozadala o stru¢né popsani
toho, co délaji. Odborniky jsem také zadala o informace o specializaci a délce praxe,
pacienty o sdé€leni diagnozy a vlastni charakteristiky svych pohybovych moznosti.

Po predstaveni jsem respondentim zfad pacientd vzdy polozila nasledujici
otazku: ,Jak dualezitd je vtvém zivoté rehabilitace?* Tuto otazku jsem zaradila
na zacatek rozhovoru ztoho diivodu, abych respondenti neodpovidali pod vlivem
nasledujicich otazek. Chtéla jsem také mit kontrolu, jestli to, co respondenti uvedli
pozd¢ji jako odpoveédi na konkrétnéjsi otazky, odpovida vyznamu, ktery rehabilitaci
prisuzuji.

Jak uz bylo uvedeno, rozhovory jsem vedla technikou rozhovoru pomoci navodu.
(Seznam otazek je v ptiloze €. 1.) Dalsi otazky jsem tedy pokladala podle toho, o ¢em
respondenti sami zacali — pfi odpovedi na prvni otazku — hovofit. Snazila jsem se jim

nechavat prostor a vychazet spi§ ze souvislosti, které sami zminili, nez se drzet poradi
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otazek uvedenych v seznamu, jinak by to znamenalo neustdlou zménu témat. Totéz plati
i o rozhovorech s odborniky, které jsem vétSinou zahajovala dotazem na odhad
zastoupeni osob s t€lesnym postizenim mezi pacienty. (Seznam otazek je v ptiloze €. 2.)

Vsechny rozhovory jsem zaznamenavala pomoci digitalniho hlasového
zaznamniku. Primérnd délka jednoho rozhovoru Cinila Sedesat minut, pficemz nejkratsi

rozhovor trval deset minut a nejdelsi jednu hodinu a Ctyficet minut.

2.5 Zpracovani rozhovoru

Rozhovory s pacienty jsem zpracovavala trochu odlisnou formou, nez rozhovory

s odborniky.

2.5.1 Vyuziti biografické metody p¥i zpracovdani rozhovorii s pacienty

Rozhovory s pacienty povazuji za zaklad ndhledu do celé¢ zkoumané situace,
proto je jim v praci ponechan znacny prostor. Byly zpracovany biografickou metodou
do formy pfipadovych studii, ktera zaméru této prace vyhovuje zejména proto, ze
Vv pripadové studii jde o zachyceni slozZitosti pripadu, o popis vztahii v jejich
celistvosti. “ (Hendl, 2005:104) Stejn¢ jako citovany autor, jsem piedpokladala, ze
dikladnym prozkoumanim jednoho pfipadu Iépe porozumime jinym podobnym
ptipadim. Téchto piipadovych studii jsem vytvofila n€kolik, abych mohla vyuzit
moznost jejich vzdjemného srovnani, ptipadné posoudit validitu vysledki (tamtéz).

O biografickém vyzkumu Hendl uvadi, Ze je vlastné zvlastni verzi piripadové
studie, protoze se tyka jedné osoby nebo malého poctu osob (piipadl). Vyuzila jsem ho
proto, ze mym cilem bylo v pfedlozenych ptipadovych studiich nalézt podobnosti a
vzorce zivotnich drah a pfispét tak k vysvétleni urcitych osobnich nebo spolecenskych
jevi (Hendl, 2005:130) Ze stejnych divodd jsem pifi vyzkumu vyuzila i metodu
autobiografickou.

Vysledné texty jsou roz¢lenény do nékolika tematickych oblasti. Toto ¢lenéni
z Casti odpovida tematickému rozc€lenéni otazek, z Casti ale vychazi i zudaji, které
respondenti v rozhovorech uvedli. Nékdy totiz v souvislosti s polozenou otazkou zacali
hovotit o zajimavych skuteCnostech, které neslo zaradit pod pfedem vymezena témata:

vénovala jsem jim proto samostatny usek.
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2.5.2 Zpusob zpracovani rozhovori s odborniky

Rozhovory s odborniky jsem zpracovala odlisnym zptisobem — udaje z rozhovoria
s odborniky nejsou zpracovany podle jednotlivych osob, které se vyzkumu zicastnily,
ale byly rovnou roz¢lenény do tematickych oblasti, kterych se rozhovory tykaly.
Néktera tato témata byla stanovena podle seznamu otazek pro rozhovory, mnoha dalsi
viak vze§la pfimo z rozhovord s respondenty. Udaje ziskané z rozhovort s odborniky
jsou na vhodnych mistech doplnény informacemi z odborné literatury, piipadné

konfrontovany s tim, co k danému tématu uvedli pacienti.

2.5.3 Transkripce rozhovorii

Pii zpracovani rozhovorl jsem Castecné vyuzila techniku doslovné transkripce.
Rozhovory jsem pfitom pifevedla do literarniho opisu, pfi némz jsem vyuzivala
stylisticky a nékdy i jazykoveé upravené citace. Hendl (2005:208) uvadi, Ze tuto metodu
lze pouzit, pokud se autor ve vyzkumu soustfedi hlavné na obsahové — tematickou
rovinu. To v pfipad¢ predkladané prace urcité plati.

Pti traskripci rozhovort s odborniky jsem postupovala podobné, pouze jsem ve
veétsi mite vyuzivala pfimé citace, které jsem do spisovného jazyka prevadéla mnohem
daslednéji, nez v pfipade rozhovort s pacienty, jimz by podobna dislednost daleko vice

ubrala na autenticite.
2.6 Pozdéjsi doplnéni a aktualizace udaju

Protoze od chvile, kdy jsem snékterymi respondenty, zejména pacienty,
rozhovory ucinila, uplynulo n€kolik mésicti, nékdy i rok, pii poskytnuti zpracovanych
textl k zavérecné autorizaci jsem je pozadala i o aktualizaci ptipadné doplnéni novych
skutecnosti. Tyto skutecnosti jsem pak zatadila na Gplny zavér patiicnych biografii.
2.7 Autorizace texti

Respondentim - pacientim byly texty pfedlozeny ke kontrole a autorizaci v

podobé, vniz jsou predkladany v této praci. Odbornikiim jsem poskytla vSechny
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prepsané a tematicky rozclenéné citace z jejich rozhovord. S obsahem textd, které jsou

do prace zarazeny, respondenti souhlasili.

2.8 Policy analysis a metoda stromu problému

Cilem celé této prace je vymezit z hlediska vetejné politiky problémy, které
provazeji poskytovani lécebné rehabilitacni péce dospélym osobdm se zdravotnim
postizenim. Vesely (2005:19) uvadi, Ze vymezovani vetejné politického problému se
déje pomoci jeho strukturovani, definovani, modelovani a formulovani. Strukturaci
problému v policy analysis pak Vesely (tamtéz) definuje jako zmapovani rGznych
aspektli urcité oblasti a perspektiv, z nichz lze tento problém nahlizet. Pravé takova
strukturace problému je i cilem provedeného vyzkumu. Jak uz zde bylo zminéno,
z riznych divodl bude zmapovani vymezené oblasti vénovan v praci velky prostor.

V zavérecné fazi prace bude vyuzita metoda stromu problému, jakozto
univerzalni metoda identifikace, prioritizace a vizualizace problémi (Vesely, 2005:38).
Pomoci metody stromu problému budou identifikovany a strukturovany vS§echny hlavni
problémy, s nimiz se lze v oblasti poskytovani zdravotné-rehabilitacni péce dospélym
osobam se zdravotnim postizenim setkat, a zdroveii tim bude splnén hlavni cil této

prace.

2.9 AKktéri zkoumané politiky

Aktérti zkoumané politiky je mnoho, ti, o kterych budeme nejcastéji hovotit v této
praci, jsou:4
Obcané — vroli pacienti — pfijemci zdravotné-rehabilitacni péce, a v roli lékait,
fyzioterapeutl atd. - poskytovatelé této péce.
Rodina — poskytovala rehabilitacni péci pacientim v dobé, kdy byli détmi a nebo i
pozdéji.

Specializované instituce, instituce poskytujici sluzby— zejména lazenska zatizeni,

rehabilitacni ustavy, nemocnice a zafizeni ambulantni péce (kliniky a polikliniky), ale

patii sem také zdravotni pojistovny.

* Clenéni podle M. Potiitka (1995:55,56).
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Organizace obcanského sektoru — zde napf. zminéné Sdruzeni pro komplexni péci pii

détské mozkové obrné€.

Statni moc a sprdva — Ministerstvo zdravotnictvi, pfipadné Ministerstvo prace a

socidlnich véci. Problematikou zdravotniho postizeni se dale zabyvaji i Vladni vybor

pro zdravotn& postizené ob&any a Narodni rada zdravotn& postizenych CR.
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3. TEORETICKY A PRAVNi RAMEC PRACE

Tato kapitola obsahuje ptehled teorii a konceptl, znichz pii psani prace
vychdzim. Zaradila jsem do ni i stru¢ny ptehled n€kterych vyhlasek a zdkond, které se
zkoumané problematiky tykaji a které¢ povazuji za dulezité v této praci zminit, protoze

riznou mérou soviseji s tématy, kterd budou probirana v nasledujicich kapitolach.

3.1 Teoreticky ramec prace

Protoze prace si klade za cil zkoumani zdravotné-socidlni problematiky, budou
zde tedy zminény teorie nebo teoretické koncepce pochézejici jak ze sféry zdravotni, tak

socialni a samoziejmée i z veiejné politiky.

3.1.1 Integrace a jeji vztah k rehabilitaci

Integrace lidi se zdravotnim postizenim je dnes Casto diskutovanym tématem,
nejCastéji vSak pouze v souvislosti se situaci a opatfenimi v oblasti socialni politiky
(napt. Hill 2006). Plati také, Ze nemocni a zdravotné postizeni lidé jsou definovani jako
jedna z rizikovych skupin ohrozena socialnim vyloucenim (Apospori - Millar 2003). To
je divodem, pro¢ se vtéto praci zaméfuji mimo jiné na provazanost integrace
a zdravotné-rehabilita¢ni péce. Na problematiku integrace zdravotné postizenych osob
se v poslednich letech zaméiuje i Evropska Unie (Mayes — Bergham - Salais 2001,
European Commision 2007).

Integrace ma mnoho definici a pojeti, zde vyjdeme z konceptu J. Jesenského,
ktery ji charakterizuje jako takovy stav souziti postizenych a intaktnich jedinct, kdy se
postizeny clovék nepovazuje za zvlastni soucast spolecnosti a intaktni spolecnost
nepovazuje postizené za zvlastni soucast. Je to stav, kdy se naplnila vzajemna socialni
adaptabilita a ustoupila defektivita. Tohoto stavu lze docilit rozvojem osobnosti,
socializaci (nebo resocializaci) a enkulturaci postizeného. Pro tuto praci je dilezité
zminit, Ze integrace je jednim z cilt rehabilitace (Jesensky, 1995:15).

V obecném smyslu je rehabilitace definovéana jako proces znovuuschopiiovani pti
nerozvinuti, ztraté¢ nebo poskozeni urCitych schopnosti ¢lovéka. (Jesensky, 1995:24)
Tato definice tak pfimo poukazuje na nezastupitelnost rehabilitace v Zivoté osob

s postizenim, Jesensky ji dokonce oznaCuje za nejvyznamnéjs$i prvek integrace:
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,, Zatimco mnohé jiné prostredky komplexniho zabezpeceni stavi postizeného cloveka do
pozice zavisleho a bezmocného, rehabilitace jej zbavuje zatézi, které které prekryvaji
hodnoty a potence postizeného, umoznuje mu dostat se do pozitivniho svétla pred
zdravou verejnosti. Vtom je vysoka emancipacni a integracni hodnota rehabilitace.
Nedostatecné uskutecniovani rehabilitacnich cilii a ukolii poSkozuje nejenom
postizeného, ale i celou spolecnost. “ (Jesensky, 1995:25)

Pfestoze z autorovych slov neni ziejmé, zda méa na mysli zdravotni rehabilitaci
nebo rehabilitaci v obecném slova smyslu, lze tento citdt povazovat za potvrzeni
jednoho z vychodisek této prace: zdravotné-rehabilitacni péce skutecné muze osoby
s postizenim zbavit nékterych druhti zdravotnich ,,zatézi* a vyznamné tak zvysit napft.
jejich kondici, sobéstacnost nebo moznost pracovniho uplatnéni, coz bude mit ve svém

dasledku celospolecensky prinos.

3.1.2 Koncepce ucelené rehabilitace a lé¢ebna rehabilitace

Piestoze je téma této prace zaméieno pouze na jednu ze slozek ucelené
rehabilitace — na rehabilitaci lécebnou, je dalezité zde koncept ucelené rehabilitace
zminit s ohledem na to, ze jednim zcili prace je ukdzat provazanost lécebné
rehabilitace s ostatnimi druhy péce, kterou lidé se zdravotnim postizenim potiebuyji.

Ucelenou rehabilitaci se obvykle rozumi soubor rehabilitacnich opatieni a metod
zdravotné socialni péce, jez povedou k normalizaci a integraci lidi se zdravotnim
postizenim do bézného Zivota. Je zaméfena na osoby s postizenim, které ony samy
nemohou piekonat, nebo na osoby, jimz takové postizeni hrozi (Novosad-Novosadova,
2000:13-14).

Pro verejné politicky vyzkum je dilezitd také nasledujici definice ucelené
rehabilitace, ktera je soucasti dokumentu ,,Koncepce oboru rehabilitaéni a fyzikalni
1ékarstvi. Zde je definovana jako ,,koordinovana cinnost vsech slozek spolecnosti
(statu, instituct, organizaci a jednotlivcii) s cilem znovu zaradit ¢lovéka postizeného na
zdravi nasledkem nemoci, urazu ¢i vrozené vady, do aktivniho spolecenského Zivota.
Tento systém se FeSi na urovni zdravotnické, socialni, kulturni, pedagogické, pracovni,

technické, legislativni, ekonomické, organizacni a politickeé. (... )Z celého rozsahlého a

3 Tuto koncepci zvefejnila Spole¢nost rehabilitadni a fyzikalni mediciny Ceské 1ékatské spole&nosti Jana
Evangelisty Purkyné. Je pfistupnd na internetovych strankach spole¢nosti na adrese http://srfm.cls.cz.
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slozitého komplexu rehabilitace se v ramci zdravotnictvi realizuje rehabilitacni proces
jako lécebna rehabilitace. *
Ucelenou rehabilitaci tvoti n€kolik vzijemné propojenych slozek, které jsou

zachyceny v nasledujicim schématu:

Obrazek 3.1 Ucelena rehabilitace

| Ucelena (komplexni) REHABILITACE |

* napln:

obanska solidarita, zrovnopravnéni
stejného pfistupu ke vSem,
vyrovnavani pfilezitost

rehabilitace vefejného i minéni,
majorita / minorita

rehabilitace zdravotni lé¢ebna zlep&eni / stabilizace zdravot. stavu
rehabilitace ergoterapie medikace, reparace, fyzioterapie ap.
= > napf.. psychosocialni dovednosti,
psychologicka rehabilitace zvladnuti  psychické krize, zména
psychoterapie v sebehodnoceni a Zivotni orientaci
ap.

zaClenéni jedince, posileni jeho
osobniho  statutu, legislativni +
ekonomicka + technickd podpora,
socialn{ sluzby a Uuprava mistnich
podminek

rehabilitace socialn{
socioterapie

naprava rodinnych vztaht, podpora

rehabilitace rodinna L_— rodin s postiZzenymi dé&tmi, respitnf
péce a pod.

napf.. prostfednictvim reedukace,
kompenzace a rehabilitace + indiv.

rehabilitace pedagogicka vzdélavaciho planu zabezpedit
vychovu, vzdéléni a pfipravu na Zivot
a povoléni

vytvafeni a ochrana pracovnich mfst
optimalizovana profesni pfiprava

pracovni rehabilitace

zajmoveé, sportovni a kulturni vyziti,
funkce proZitku - napf. zooterapie
pfilezitost k pozitivni sebeprezentaci

rehabilitace ,volnoCasova“
pUsobeni prozitku

Zdroj: Novosad — Novosadova, 2000:15

O [écebné rehabilitaci, kterd stoji v centru na$i pozornosti, Votava (2003:15)
uvadi, ze je obvykle prvni etapou ucelené rehabilitace. Dale ji definuje jako rehabilitaci,

kterd je zajiStovana zdravotnickymi rehabilitacnimi zafizenimi a jejimz cilem je
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zlepSeni funk¢niho stavu lidi s postizenim, tj. odstranovéani ¢i zmirfiovani poruchy ci
disability. (Votava, 2003:24). Tim 1éc¢ebna rehabilitace vytvaii predpoklady pro rozvoj
nejruznéjsich schopnosti, které ovliviiuji jak utvareni osobnosti, tak jeji socializaci
(Jesensky, 1995:28).

V jiz zminéném dokumentu ,,Koncepce oboru rehabilitacni a fyzikalni 1ékarstvi
je pak lécebna rehabilitace definovana jako ,.komplex medicinskych preventivnich,
diagnostickych a terapeutickych opatreni smérujicich k obnoveni maximalni funkcni
zdatnosti jedince postizeného na zdravi (...) at’ jiz cestou odstranéni i substituce,
pripadné snizeni ¢i zpomaleni progrese disability”, vedouci obvykle k omezeni ¢i
znemoznéni urcitych béznych Ccinnosti, zpusobenych onemocnénim, urazem nebo
vrozenou vadou. (...) Prvky lécebné rehabilitace jsou nedilnou soucasti vsech etap a
forem zdravotni péce — podili se tedy na konecném efektu prdace ostatnich medicinskych
obori. Vyrazné prispiva ke snizeni celkovych nakladit na lécbu a navratem pacientii do
produktivni sféry i k podstatnému snizeni zatéze socialniho systému statu.“ Opét zde
mame doloZeno, ze 1éCebna rehabilitace poskytovana byt jen specifické skupiné
pacientli muze byt celospolecensky piinosna.

V dokumentu dale stoji, Ze ,,v rdmci zakladniho cile obnovy funkce je v prvé rade
kladen diiraz na zabranéni vzniku nebo zpomaleni rozvoje odstranitelnych poskozeni.
To zahrnuje i prevenci sekundarnich zmeén, které provazeji zakladni onemocnéni...“ To
jestli se daii tohoto cile v praxi opravdu dosahnout, je jednou ze zakladnich otazek
sledovanych ve vyzkumu.

V ramci mapovani systému poskytovani 1éCebné rehabilitace se pak Ccasto
dostaneme 1 k otdzce kvality lécebné péce, kterd je podle Novosada (2000:30)
charakterizovana témito aspekty: dostupnosti a standardnim rozsahem péce, relevanci
potieb z hlediska komunity i jednotlivce, ti€innosti z hlediska individudlniho pacienta,
spravedlnosti péce, spoleCenskou prtijatelnosti pée a jeji ekonomicnosti. Témito

aspekty (zvlast nékterymi) se v praci budeme samoziejme také zabyvat.

3.1.3 Koncepce kvality Zivota a koncept determinant zdravi

Pojem ,kvalita zivota® ma ptuvod v politice: vznikl v souvislosti s konceptem
»usilovani o stésti“ (Bullinger, 2006:113) V Sedesatych letech 20. stoleti byl vytvoren
termin ,,kvalita Zivota ve vztahu ke zdravi“ (health-related quality of life) s cilem odlisit

tento koncept od Cisté sociologického pojeti. V tomto pojmu se zaroven odrazi i urcity
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posun ve vyzkumu: za evaluacni kriterium medicinské 1écby je povazovan pohled na
vlastni zdravotni stav samotnych pacienti (tamtéz, 113,114). Jiny autor uvadi, Ze tento
pojem byva oznacovan také jako tzv. ,,uvédomované zdravi“ (perceived health), které je
definovano jako posouzeni fyzického, dusevniho a socidlniho fungovani v bézném
zivoté¢ samotnym jedincem a v tomto pojeti vystihuje skutecnost, Ze kvalita zivota ma
své subjektivni a objektivni aspekty (van Campen-ledema, 2007:636).

Autori, ktefi se otazce kvality zivota vénuji, uvadeji, ze ji nelze jednoznacné
definovat. Vzhledem ktomu, ze jde o velmi Siroky pojem, ktery méd zminéné
subjektivni aspekty, je to celkem pochopitelné. Nicméné tuto skutecnost muzeme
ponechat trochu stranou: provadéni riznych vyzkumi tim ohroZeno neni a pro tuto
vénuje kvalité zivota specifické skupiny populace urCitého naroda Ci statu, je ziskat
informace potfebné pro planovani zdravotné politickych opatieni (Bullinger, 2006:114).
To je samozrejmé i cilem této studie.

Hava (in Poticek a kol., 2005:324) uvadi, ze aspektim kvality zivota je blizka
také definice zdravi vymezena Svétovou zdravotnickou organizaci,® nicméné Ze redukce
pojmu zdravi na nepfitomnost nemoci neumoziiuje postihnout potencial zdravi
(tj. schopnost jedince ubranit se zdravotnimu ohrozeni) ani jednotlivé soucasti zdravi,
které jsou operacionalizovany naptiklad v konceptu determinant zdravi.

Determinanty zdravi definuje WHO (WHO 2002) jako soubor osobnich,
socidlnich, ekonomickych a environmentalnich faktorti ovliviujicich zdravotni stav
jedince nebo spolecnosti. Jde o rozsahly soubor, v némz se jednotlivé faktory navzajem
ovlivityji a jejich vliv je synergicky. Déle autor dopliuje, ze ztoho divodu je pii
pusobeni zaméfeném na podporu zdravi nutné sledovat nejen oddélené jednotlivé
faktory, které s cCinnosti jednotlivce, jeho zivotnim stylem a chovanim ve vztahu
ke zdravi souviseji, ale celou §ifi socialnich aspektt, které tvoii zivotni podminky a
ovliviji zdravi.

Na tomto misté je potfeba zminit také dalsi dilezity fakt, ktery zmitiuje Hava: jim
je formovani nového paradigmatu, k némuz ve zdravotnictvi postupné¢ dochazi

v poslednich desetiletich. Pfedchozi biomedicinsky pohled na zdravi je rozSifovan

6 ‘s s . A : Lo ‘v - iy v - ,

Domnivam se sice, ze definice je dnes natolik znama, Ze neni tieba ji zminovat, piesto ji zde pro uplnost
pfipomenu: Svétova zdravotnicka organizace definuje zdravi jako stav Gplné fyzické, dusevni a socialni
pohody (www.who.int).
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empiricky podlozenym socialné-psychologicko-ekonomickym konceptem determinant
zdravi. Koncept méni chapani a pohled na spektrum pfi¢in nemoci nebo faktord, které
se na vzniku a pribéhu nemoci spolupodileji. Pribéh zivota jedince ve spolecnosti a
jeho klicové etapy se stavaji vyznamnou determinantou zdravotniho stavu. (Hava
in Pottcek a kol., 2005:325)

K formovani nového paradigmatu viak v Ceské republice dochazi oproti jinym
statim se zpozdénim. Dokazuji to nékteré provedené vyzkumy. Napf. ve zprave
,Hodnoceni politiky podpory zdravi a jeji infrastruktury v Ceské republice”
(IZPE, 2004:20) je uvedeno, ze z rozhovoru s aktéry politiky podpory zdravi vyplynulo,
ze ke zvladani zdravotnich problémi vychazejicich ze stejnych rizikovych podminek se
piistupuje oddélend. Reeni ma podobu pouhych intervenci zaméfenych na rizikové
faktory — je nekomplexni. Dikazy a zkuSenosti z riznych zemi Evropy a svéta vSak
ukazuji, Ze neni-li rozpoznana komplexni povaha zdravi a jeho determinant, je obtizné
zajistit dlouhodobou udrzitelnost potfebnych intervenci.

Podle autort dikazy zpraxe i vyzkumu déale potvrzuji, ze zde pretrvava
medicinské paradigma v pohledu na zdravi,” které umoznuje pouze ¢aste¢nou realizaci
aspiraci a cilti v podobé lepsiho zdravotniho stavu obyvatelstva, protoZe neptsobi na
socialni a ekonomické determinanty zdravi populace. Proto je podle nich malo
pravdépodobné, ze v ramci stavajiciho paradigmatu zdravi populace bude Uspeésné
realizovana néarodni strategie zdravi (tamtéz). V této praci budeme proto sledovat také
to, zda pretrvavajici medicinské paradigma zdravi nemize byt jednou z pficin
soucasného stavu situace v oblasti poskytovani 1éCebné rehabilitatni péce dospélym

osobam se zdravotnim postizenim.

3.1.4 Podpora zdravi

Jak bylo zminéno v pfedchozim oddile, determinanty zdravi maji vyznamnou
ulohu pii pusobeni zaméteném na podporu zdravi, kterou Hava (in Poticek a kol.,
2005:325) definuje nasledovné: ,, Podpora zdravi je proces, ktery umoznuje

Jjednotliveum i celym spolecenstvim zvySovat kontrolu nad determinantami zdravi a tim

" Medicinsky piistup je v této praci definovéan jako ,,zaméfeni na aktivity, jejichs cilem je snizeni
nemocnosti a predcasné umrtnosti, pricemz aktivitami jsou zde lékarské intervence. Viidci ilohu hraji
odbornici a od lidi, kterym jsou tyto aktivity urceny, se ocekava pasivni pristup, poslusnost a
prizpiisobeni. “ (zdroj: Naidoo and Wills, 2000)
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zlepsSovat jejich zdravi. Jde o vyvijejici se systém, zaméreny na upravu zZivotniho stylu a
ostatnich socialnich, ekonomickych, environmentalnich i osobnich faktorii pusobicich
na zdravi. **

Autor také uvadi, ze podpora zdravi se v soucasné dobé pies své tésné vztahy
k vefejnému zdravotnictvi stdvd samostatnym oborem zaméienym piedevSim na vliv
procesu tvorby vybranych vetejnych politik, prevenci a vzdélavani (tamtéz).

Armstrong a kol. (2006) uvadi, Ze podpora zdravi je problémem, které se neustale
opakované vynoiuje. V ramci a n¢kdy i vné sektoru zdravi je totiz podpora zdravi a
otazka vetejného zdravi povazovana pouze za zalezitost tohoto sektoru (tzv. health
sector business). Navrhy, implementace nebo evaluace opatieni v oblasti vetejného
zdravi navic v praxi casto provadéji osoby, které nemaji o problematice potiebné
znalosti a nejsou tudiz zcela kompetentni. (Jako ptiklad autorka uvadi geografy nebo
odborniky v zemédélstvi). Konstatuje proto, ze zlepSeni trovné podpory vefejného
zdravi nemiize byt dosazeno bez trvalé spoluprace nekolika sektort, zastoupenych mj.
politickymi ¢initeli, vladnimi wfedniky, vyzkumniky, specialisty rtiznych obord c¢i
predstaviteld komunitnich organizaci.

Plati to samoziejmée i ve vztahu k lidem s trvalymi zdravotnimi nésledky, jak jsme
vidéli uz pti predstavovani konceptu ucelené rehabilitace. Podpora zdravi je proto velmi

dilezitym konceptem této prace.

3.1.5 Prevence v oblasti zdravi

S koncepci podpory zdravi tizce souvisi i otazka prevence, kterd zde bude
zminovana zejména ve smyslu predchdzeni zhorSovéani zdravotniho stavu dospélych
osob se zdravotnim postizenim a moznostem prevence vzniku tzv. sekundarnich
zdravotnich potizi, které se u nich dfive ¢i pozd€ji zakonité objevuji.

Obecné je prevence definovana jako Cinnost provadénd proto, ,,aby se néco
nestalo.“ (Janout, 2001:44) Stejny autor dale uvadi, ze podle toho, kdy jsou preventivni
opatfeni — v zavislosti na pribéhu nemoci — provadéna, se rozeznavaji tfi Grovné
prevence:

a) primarni prevence — jejim ucelem je zabranit vzniku nemoci. Toho 1ze dosahnout
bud’ odstranénim pfi¢iny nemoci nebo vytvoienim takovych podminek, v nichz se

nemoc nebude moci uplatnit. Casto je provadéna mimo zdravotnickou sféru na

38



urovni komunity, opatfeni maji vytvaret vhodné celospolecenské podminky pro
realizaci primarni prevence dané nemoci.

b) sekundarni prevence — ma za tkol vcasnou detekci nemoci a zabranéni jejimu
dal§imu rozvoji. Toho je mozno dosdhnout pravidelnym vysetfovanim jednotlivych
osob v ordinaci lékaie nebo skupin osob v preventivnich programech.

¢) tercidlni prevence — jejim ucelem je zabranéni vzniku komplikaci nemoci, ptipadné
jejimu dalSimu zhorSovani, které by vedlo k imobilizaci a invalidizaci pacienta. Je
dalezitd zejména pii oSetfovani pacientld s nepfiznivou prognoédzou, kdy je jejim
ukolem zlepS$it nebo alesponi udrzet kvalitu zivota. Autor také uvadi, ze tercialni
prevence Casto splyva s 1é¢ebnymi postupy u pacienta, ale dobie provadéna tercialni
prevence je Casto mimo bézny rozsah poskytované 1écebné péce (tamtéz).

Zabranit vzniku zdravotniho postiZzeni je bohuzel vzhledem k jeho ptvodu
(kterému se budu vénovat v nasledujici kapitole) v podstaté nemozné. Primarni prevenci
proto ve spojitosti s nim muzeme nechat stranou. Souvislosti vSak mizeme najit
v oblasti sekundarni prevence: ta mize byt dulezitym nastrojem pii pfedchazeni a
omezovani rozsahu novych zdravotnich komplikaci — tzv. sekundarnich potizi. Asi
nejvic se k tématu zdravotné-rehabilitacni péce urené osobam se zdravotnim postizeni
vztahuje tercidlni prevence. Pravé ta bude v praci nejcastéji pfimo ¢i nepiimo

zminovana, napf. v souvislosti s poskytovanim lazenské 1€cby vybranym respondentiim.

3.1.6 Teorie selhani trhu nebo stdtu (teorie heterogenity)

Vyuziti teorie selhani trhu nebo statu v této praci ma své opodstatnéni. Fri¢ a
Butora (in Pottcek a kol, 2005:162) uvadeéji, ze vychozim predpokladem této teorie je
poznani, ze svobodny trh sam neni schopen pro obcany v zadouci mife zabezpecit
vetejné statky, tj. zbozi a sluzby, které jsou obecné¢ dostupné pro vSechny ob¢any, bez
ohledu na to, jestli si za n¢ zaplatili nebo ne. Uvadéji také, ze tam, kde existuji
vyznamné rozdily v nazorech na to, které které vetejné statky ma stat a které ne, bude
pro vladu velmi obtizné ziskat vétSinovou podporu pro svou vefejnou politiku, a proto
bude nadéle pretrvavat hodn€ nesaturovanych potieb a Zadosti o vefejné statky.
K tomuto ,selhdni stitu“ bude podle autori dochazet Ccastéji v heterogennich
spolecnostech slozenych z mnoha riiznych socialnich, nabozenskych, etnickych a jinych
skupin. V této situaci pak zacnou lidé vytvaret organizace obcanského sektoru, aby si

nedostatkové zbozi a sluzby zabezpecCili (tamtéz). Divody selhani trhu pak podle
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Pottcka (1997:25) vyplyvaji ze skutecnosti, Ze v politické praxi neni aplikovano pouze
kritérium ekonomické efektivnosti a ani ekonomickd realita nikdy neodpovida idealu
dokonale konkuren¢niho trhu.

Potlcek (2005:104) také potvrzuje teorii selhani statu uvedenou Fri¢em a Butorou
a doplnuje, ze analytici vyvoje obcanského sektoru upozornuji na skutecnost, ze
organizace obcanského sektoru maji tendenci vznikat pravé tam, kde se neuplatiuje
dobfe trh ani stat. Upozornuje vSak také na to, ze z dlouhodobého hlediska nemohou
nahrazovat trh ani statni spravu v jejich podstatnych funkcich; mohou je ale vhodné a
v mnoha pfipadech nezastupitelné dopliovat (tamtéz).

V Ceské republice byl rozvoj organizaci ob&anského sektoru na dlouhou dobu
prerusen nastupem socialismu. Po roce 1989, kdy byla jeho existence obnovena, zacaly
vznikat mnoho neziskovych organizaci. Poticek (1997:98) uvadi, ze z analyz
provedenych v devadesatych letech vyplynulo, ze¢ v CR ob&ansky sektor funguje bud’
jako nédhrazka nefungujiciho statu nebo jako dopln€k plisobeni statu (pfipadné iniciator
legislativnich zmén) a nebo jako nastroj prosazovani skupinovych zajmu.

Nebudu se zde zabyvat potizemi, snimiz se neziskové organizace u nas
v souCasnosti potykaji — tato fakta nejsou pro tuto praci zadsadné dulezitd. Mnohem
podstatnéjsi je fakt, ze sedma kapitola price bude vénovana Cinnosti obcanského
sdruzeni s nazvem Sdruzeni pro komplexni péci pii DMO, které svou cinnosti stat
dopliiuje a v nekterych vécech z ¢asti i nahrazuje a jehoz existenci lze povazovat za
dikaz nedostateéného =zajisténi zdravotné-socialni péCe pro dospélé osoby se
zdravotnim postizenim ze strany stdtu a moznd i za potvrzeni platnosti vyse uvedené

teorie.

3.2 Zakony a vyhlasky

Prévni ramec préce tvofi né€kolik zdkonl a vyhlasek, které budou na rdznych
mistech prace citovany nebo rozebirdny — nejCastéji v souvislosti s poskytovanim
lazenské péce. Jde zejména o:

- zakon €. 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu,

- zakon ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmén€ a doplnéni
nekterych souvisejicich predpist,

- vyhlasku Ministerstva zdravotnictvi ¢. 58/1997, kterou se stanovi indikacni seznam

pro lazenskou péci o dospélé, déti a dorost,
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- zékon o ucelené rehabilitaci.

Posledni uvedeny zdkon by mél zatim stat stranou — jeho navrh nebyl dosud
schvalen. Je ale dilezité se o ném zminit a je vhodné to ucinit prave v této kapitole.
Ostatné, jak bylo uvedeno v jeji piedchozi Casti, koncept ucelené rehabilitace ma
v oblasti zdravotné-socialni péce urcené osobam se zdravotnim postizenim pomérné
velky vyznam. Zakon o ucelené rehabilitaci by proto mimo jiné mohl napomoci
propojeni zdravotnich a socialnich sluzeb, které je u nas velmi nedostatecné.

Prvni tfi uvedené predpisy tvori legislativni ramec pro lazeniskou péci, a protoze
lazenska péce tvoii vyznamné téma této prace, budeme je zde citovat v kontextu jejiho
poskytovani v samostatném oddile.

V souvislosti s uvedenym zakonem ¢. 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu bych zde
ale nejprve chtéla zminit, ze podle clanku IV se péce o zdravi lidu zamétuje predevsim
preventivné k ochrané a k soustavnému upeviiovani a rozvijeni télesného i dusevniho
zdravi lidu; zvlastni pozornost je pfitom vénovana péci o novou generaci a ochrané
zdravi pracujicich. V § 17 odst. 1,2 pak stoji, Ze 1écebné preventivni péce spociva v péci
o ochranu, navraceni a upevnéni zdravi jednotlivetl i kolektivi; je poskytovana
obyvatelstvu ve zdravi i v nemoci, v matefstvi i pii jinych stavech vyzadujici 1€kaiskou
pomoc. Lécebna preventivni péce zahrnuje mimo jiné veSkerou ambulantni i ustavni
péci veetné péce lazenske.

V § 13, odst. 1 zédkona €. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi a o0 zmeéné
a doplnéni nékterych souvisejicich predpist je uvedeno, ze ze zdravotniho pojisténi se
hradi zdravotni péce poskytnuta pojisténci s cilem zachovat nebo zlepsit jeho zdravotni
stav a zdravotni péce uvedena v odstavci 3 tohoto paragrafu. Tam je mimo jiné zafazena
opét i preventivni péce a nebo lécebna péce ambulantni a tGstavni — vcetné diagnostické

péce, rehabilitace a péce o chronicky nemocné.

3.2.1 Lazeriskd péce z hlediska legislativy

Jak uz bylo zminéno legislativni ramec lazefistvi je tvoten zakonem ¢. 20/1966
Sb. o péci o zdravi lidu, zdkonem ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi a o
zméné a doplnéni nékterych souvisejicich predpisii, vyhlaskou Ministerstva
zdravotnictvi CR &. 58/1997 Sb., kterou se stanovi indika¢ni seznam pro lazefiskou pééi

o dospé&lé, déti a dorost a patii sem také vyhlaska ministerstva zdravotnictvi CR &.
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242/1991 Sb. o soustavé zdravotnickych zarizeni zfizovanych okresnimi tifady a obcemi
(Knop a kol., 1999:195)

V zakoné ¢. 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu je v § 19, odst. 1 uvedeno, Ze
lazenskd péce se poskytuje vyhradné osobam, jejichz zdravotni stav ji vyzaduje.
Seznam nemoci, pfi nichZ mize byt poskytnuta lazenska péce, a délku lécebné doby
stanovi ministerstvo zdravotnictvi po projednani s ministerstvem prace a socialnich véci
Ceské republiky. V odst. 2 je dale uvedeno, Ze lazefiskou pé&i povoluji piisluiné spravy
socialniho zabezpeceni, popfipad€ jiné organizace k tomu oprévneéné, a to na zaklade
l1ékatskych navrhli a za soucinnosti zdravotnickych zafizeni a orgénti. V § 36, odst. 3
tohoto zakona jsou pak lazenské 1é¢ebny charakterizovany jako odborné 1é¢ebné tistavy,
které vyuzivaji pfi poskytovani 1écebné preventivni péce predevsim ptirodnich 1é¢ivych
zdrojt nebo klimatickych podminek.

V § 33 zakona ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmén¢ a
doplnéni nékterych souvisejicich predpist je lazenska péce dale vymezena: v odst. 1 je
uvedeno, Ze lazeniskou péci poskytovanou jako nezbytnou soucast 1é¢ebného procesu
doporucuje oSetiujici 1ékaf, potvrzuje revizni lékat a hradi pfislusna zdravotni
pojistovna. V odst. 2 je pak uvedeno, zZe nemoci, u nichz lze lazeniskou péci poskytnout,
indikacni ptedpoklady, odborna kritéria pro poskytnuti lazenské péce u jednotlivych
nemoci, délku lécebného pobytu a indika¢ni zaméteni lazenskych mist (indikacni
seznam pro lazenskou péci) stanovi Ministerstvo zdravotnictvi. Je§t€¢ nez se touto
pomérné vyznamnou vyhlaSkou budeme zabyvat podrobné&ji, je potfeba zminit, Ze
v tomto paragrafu je dale uvedeno, ze lazeiiskd péce se poskytuje jako komplexni a
prispévkova.

Komplexni lazenskd péce navazuje na ustavni péci nebo specializovanou
ambulantni zdravotni péci a je zaméiena na doléCeni, zabranéni vzniku invaliditya
nesob&stacnosti nebo na minimalizaci rozsahu invalidity. Je pln€¢ hrazena zdravotni
pojistovnou. Této charakteristice tedy plné¢ odpovidaji osoby, na néz se tato prace
vztahuje. Prispévkova lazenska péce je poskytovana predevSim pojisténciim
s chronickym onemocnénim v piipadech, kdy nejsou splnény podminky pro pfiznani
komplexni lazeiiské péce. Pojistovna v tomto ptipadé hradi pouze ndklady na léceni,
stravu a ubytovani v laznich si hradi pacient sam. Tato péfe muze byt poskytnuta
jednou za dva roky, nerozhodne-li revizni 1ékat jinak.

Piedpisem, kterému budeme v praci vénovat pomérné¢ velkou pozornost, bude

vyhlaska ¢. ¢. 58/1997 Sb., kterou se stanovi indikacni seznam pro lazenskou péci o
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dospélé, deti a dorost. V ni jsou uvedené nemoci roz¢lenény do nékolika vétsich skupin
(napf. nemoci Ustroji obehového nebo Ustroji traviciho). Nas budou nejvice zajimat
nemoci nervové, kam patii i détska mozkova obrna nebo infekéni obrna a nemoci
pohybového ustroji, mezi néz se fadi napf. artrozy. (Podrobngjsi informace budou
uvedeny v nasledujici kapitole).

V této vyhlasce je uvedeno, ze v pripadé¢ détské mozkové obrny, 1ze komplexni
lazeniskou 1écbu poskytnout nemocnym do 21 let. Pokud je tustavni rehabilitace
nezbytnd, 1ze komplexni lazeniskou 1écbu poskytnout i nemocnym starSim 21 let, nikoliv
vsak cCastéji nez 1x za dva roky. Predpokladem poskytnuti lazeiiské 1écby je moznost
samostatné chlize a stav bez vyraznych psychickych zmén za piedpokladu udrzeni
pracovni schopnosti nebo sobéstacnosti. Lécbu zajistuji celkem Ctyti lazenska zatfizeni
v CR a zakladni délka pobytu je v piipadé této diagnézy 21 dni. Vedouci lékat 1é¢ebny
vSak mtize dle zdravotniho stavu nemocného prodlouzit délku pobytu az o 14 dnd.

V ptipadé poinfekcnich obrn Ize podle vyhlasky komplexni lazenskou lécbu
poskytnout po odeznéni akutniho stddia. Opakovani komplexni lazenské 1écby je pak
mozné jedenkrat rocné v prfipadech, kdy je tUstavni pobyt nezbytny vzhledem ke
zhorseni klinického stavu nebo pro zpomaleni progrese onemocnéni. Lécbu zajistuje
celkem Sest lazenskych zafizeni, zakladni délka pobytu je 21 dni, vedouci 1ékar 1écebny
muze dle zdravotniho stavu nemocného pobyt prodlouzit az na 49 dnd. O téchto dvou
diagnozach se respondenti ve vyzkumu casto zminovaly a srovnavaly je, proto je zde
uvadim.

Respondenti se vSak zminovaly i o artrozach, které patii do nemoci pohybového
ustroji a lazenskou péci lze vétSinou poskytnout az od druhého nebo tretiho stupné
onemocnéni, v nékterych ptipadech jen vyjimecné. Zakladni délka pobytu je opét 21 dni
(to plati u vétsiny diagndz) a vétsinou lze pobyt prodlouzit na 28 dni.

Vice se o vSech téchto skutecnostech, které souviseji s lazenskou 1€cbou, zminime
v paté¢ kapitole pifi predstavovani vypovédi respondentd — pacientii, a pak zejména
v Sesté kapitole, kde budeme sledovat, jaky dopad maji na poskytovani lazeiiské péce a

zejména na zdravotni stav pacientll v praxi.

3.2.2 Zikon o ucelené rehabilitaci

Jesensky (1995:25) uvadi, ze dnes je jiz vSeobecné uznavano, Ze predmétem

rehabilitace je cely clovek a jeho vztahy k prostfedi. Toto pojeti vSak neni dostatecné
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zakotveno v legislativé. Diilkazem toho mtze byt i dosud neschvaleny zakon o ucelené
rehabilitaci.

Svestkova  (2004) konstatuje, Ze moderni pojeti rehabilitace jako
celospolecenského systému klade diraz na integraci osob se zdravotnim postizenim,
které by mély dosdhnout co nejvyssi mozné samostatnosti a aktivné se tcastnit vlastni
rehabilitace. Rozhodnuti o vytvofeni celospolecenského systému rehabilitace vSak musi
byt pfijato politicky za soucasného vytvoreni podminek pro akceptovani zasad ucelené
rehabilitace jak laickou, tak odbornou vetejnosti. Dale autorka uvadi, Ze bez existence
rdmcového zdkona neni mozné v dostatecné mife zajistit vzdjemnou koordinaci
jednotlivych slozek rehabilitace a v disledku toho ani fungovani celého systému.
Zminuje, ze podobné ramcové zakony existuji ve vSech statech Evropské unie, lisi se
jen v detailech pravni upravy.

V roce 2004 byl legislativni radou vlddy CR projednévan vécny zamér zakona,
ktery mél zakotvit pravo osob se zdravotnim postizenim na ucelenou rehabilitaci, dale
m¢él definovat prava i povinnosti jak uzivateld, tak poskytovatelll rehabilitace a vytvofit
na celostatni a krajské tirovni organy, které by sledovaly poskytovani a koordinovani
rehabilitace (Gabriel, 2004/2). Zakladnimi zasadami, kterymi by se podle tohoto navrhu
melo fidit poskytovani rehabilitace, mély byt predevSim vcCasnost, dostupnost,
komplexnost, ndvaznost a koordinovanost rehabilitace ptfi souCasném individudlnim
a interdisciplinarnim posouzeni a zhodnoceni potieb a rozsahu rehabilitace u daného
jedince (Gabriel, 2004/1). Legislativni rada vlady vSak navrh nepodpoftila. Mezi jejimi
¢leny se se objevily jednak pochyby, zda je viibec mozné vytvorit sttechovy zakon pro
tak Sirokou oblast.je vytvoreni takového zakona vibec splnitelnym tkolem, a také se
vedl spor o to, zda je zakon vibec potieba a jestli by nestacilo pouze zapracovat
patficné pozadavky do uz existujicich predpist (Gabriel, 2004/2). Vécny zamér zdkona
byl nakonec stazen s tim, ze mél byt prepracovan. Od té chvile se vSak v této zalezitosti
neudalo nic nového.

Podle informaci doc. Votavy® se o navrhu zakona v soucasnosti stéle jedna. Sam
o ném uvedl toto: ,, V ndavrhu je podle mé prehnané zdiiraznéna pracovni rehabilitace.
Ne vsichni lidé, kteri jsou téZce postizeni, mohou a chtéji pracovat. Samoziejmé bychom

je méli podporovat, ale podle toho navrhu by instituce zastresujici ucelenou rehabilitaci

8 Jde o jednoho z oslovenych odborniki, kteii mi poskytli rozhovor. Dalsi tidaje o rozhovoru i
o respondentovi budou uvedeny ve ¢tvrté a Sesté kapitole.
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méla byt tusim pod uradem prace. Pak jsou tam jeste néjaké dalsi nepresnosti, napr. ze
sobéstacnost se radi do socialni rehabilitace, ale pravé ta je zajistovana predevsim
ergoterapeuty, kteri pracuji vétsinou v ramci lécebné rehabilitace. * Dale doc. Votava
uvedl, ze schvaleni zdkona by bylo potfebné pravé z diivodu propojeni jednotlivych
slozek rehabilitace. ,,Do urcité miry tady to propojeni existuje, ale je otdzka, do jakeé.*
Fakt, ze se mezi vladnimi ciniteli objevily pochybnosti o tom, je-li zdkon
oucelené¢ rehabilitaci vilbec potfeba, muzeme povazovat za jeden z dikazl
prevladajiciho medicinského pohledu na zdravotni postiZeni: zdkon by zajistoval prave
onu komplexnost, propojil zdravotni slozku péce s ostatnimi (a naopak) a podle vSeho

podpotil i aktivni ucast osob se zdravotnim postizenim na vlastni rehabilitaci.
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4. UVEDENI DO SITUACE: ZAKLADNI FAKTA A TERMINY

Tuto kapitolu zahdjime vykladem nékterych termind prevazné€ z oblasti zdravotnické
terminologie, které budu v praci vyuzivat nebo které respondenti v rozhovorech
pomérné Casto zmifovali, nebot” ani odbornikovi z oblasti vefejné politiky nemuseji byt

zcela znamy.

4.1 Zdravotni versus télesné postiZeni

Zdravotni postiZzeni je oznaceni s pomérné Sirokym zabérem. ZjednoduSené lze
fici, Ze zdravotni postizeni muze byt bud’ télesné nebo smyslové (postizeni sluchu,
zraku nebo 1 mentdlni). (Novosad 2002). Jak uz bylo zminéno v uvodu, ve své praci
jsem se zamétila na skupinu osob s télesnym postizenim, u nichz ma lécebnd
rehabilitace svij specificky vyznam. Pojem zdravotni postizeni vSak také Casto uzivam
— v praxi neni zvykem oba terminy striktn¢ oddé€lovat. Uzsi pojeti ,,télesné postizeni‘
proto vyuzivam zejména ve chvili, kdy se probirané téma na osoby se smyslovym
postiZzenim tolik nevztahuje.

Protoze v Ceské republice neni vedena zadna centralni evidence osob se
zdravotnim postizenim, pfi stanoveni jejich zastoupeni v populaci se vychazi vétSinou
z riznych odhadt. Napt. Novosad uvadi, ze z riznych odhadt vyplyva, ze u nas lidé se
zdravotnim postizenim tvofi vice nez 10 % populace, coz je ptiblizn¢ 1200 000
zdravotné postizenych obcand a podle Votavy (2003:7) to odpovida procentu jejich
zastoupeni v populaci vyspélych statld. Z uvedené¢ho poctu je priblizné¢ 300 000 osob
s télesnym postizenim (Novosad, 2002:32). Autor vSak také pfipomina, Ze je tieba brat
v potaz, ze né€které typy postizeni se prekryvaji (napfiklad télesné miize byt
kombinované s mentalnim), méni se a vyvijeji (Novosad, 2002:33).

Nejcastejsi pricinou vzniku télesného postizeni je détskd mozkova obrna. Napf.
podle Jesenského (1992:39), je jejimi nasledky poznamenana asi polovina vSech lidi
s télesnym postizenim v CR, Votava (2003:173) uvadi, e tuto diagnézu ma vice nez
polovina déti s télesnym postizenim. (Ostatnimi pfi¢inami vzniku télesného postiZeni
mohou byt napf. rizna degenerativni nebo infekéni onemocnéni, artrozy a samoziejmé
také urazy). Détska mozkova obrna byla nejcastéjsi pricinou vzniku télesného postizeni
také v ptipad¢ vétSiny respondentl, ktefi byly zahrnuti do mého vyzkumu, proto je

potfeba uvést o tomto onemocnéni nekolik zédkladnich informaci.
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4.2 Détska mozkova obrna (DMO) jako nejcastéjsi pii¢ina vzniku télesného

postiZeni

Jde o vrozené poskozeni centrdlni nervové soustavy (Novosad, 2002:22). Pficin
vzniku onemocnéni je mnoho, nejcastéjsi z nich je nedonoSenost, dale to mohou byt
napf. infek¢ni onemocnéni matky v ¢asném stadiu t€hotenstvi, rizné civilizaéni vlivy,
infekce kojence apod. (tamtéz). Disledkem onemocnéni je porucha mozkové regulace
hybnosti a vyvoje, k niz dojde na zaklad¢ poskozeni n€kterych mozkovych bunck a
kterou nékdy mohou doprovazet i poruchy dalsich funkci centralni nervové soustavy,
jez maji za nasledek napt. mentalni defekty nebo epileptické zachvaty. Onemocnéni se
podafi odhalit nékdy ihned po porodu, jindy az pozdé€ji, protoze se projevuje
opozdénym vyvojem centralni nervové soustavy (Lesny in Stehlik, 1977:11,15).

Rozeznavaji se spastické a nespastické formy DMO. Spastické jsou
charakterizovany zvySenym svalovym napétim, které omezuje az znemoznuje pohyb.
Horni koncetiny byvaji u téchto forem v klidovém stavu zpravidla ohnuty (ve flexi) a
dolni nepfirozené¢ natazeny (v extenzi). (Kéabele, 1988:13) Spastické ochrnuti muze
postihnout bud’ ob¢ horni koncetiny nebo polovinu téla a nebo vSechny ctyfi koncetiny.
Hovoft1i se pak o diparetické, hemiparetické nebo kvadruparetické formé DMO (Lesny in
Stehlik, 1977:13).

Mezi respondenty se objevili lidé s diparetickou formou DMO, piipadné s formou
kvadruparetickou. Novosad (2002:23) o téchto formach uvadi, ze v ptipad¢ diparetické
formy DMO byva chiize nestabilni a postizené osoby pii ni ¢asto potiebuji oporu, napf.
berle. Chtize je bud nizkovitd (kolena tfou o sebe), tzv. lidoopi* (s piikréenyma a
roztazenyma kolenama) nebo digitigralni (chiize po $pickach). Casto dochazi
k deformitdam chodidel. Kvadrupareticka forma DMO se vétSinou projevuje
koncetin, miize byt vyrazné narusena sobéstacnost postizenych (tamtéz).

Mezi nespastické formy DMO patii forma dyskinetickd. Také touto formou
onemocnéni jsou nektefi respondenti poznamendni. V tomto piipadé neni podle
odbornikl (napt. Novosad, 2002:23) hybnost rusena obrnou, ale vili nepotlacitelnymi
pohyby, tzv. dyskinézami. Pro tuto formu DMO je charakteristicka tzv. atet6za, coz jsou
pomalé hadovité pohyby koncetin i trupu se stacenim hlavy a grimasovanim. Znaky a
disledky vsech forem DMO se mohou piekryvat (tamtéz). U vSech forem je pfiznacna

snizend tolerance k zatézi, kterd se projevuje kolisanim vykonu a zvySenou
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unavitelnosti postizenym osob nebo i1 akcentovanim symptoml postizeni (napf.
spasticity nebo fecovych poruch) ve stresujicich situacich (Novosad: 2002:24).

pecliva 16¢ebna rehabilitace. Cinnost znigenych nervovych bunék v mozku sice obnovit
nelze, 1ze vsak nahradit funkci jedné oblasti mozku Cinnosti jiné a vycvicit nahradni
funkce i ur¢ité svalové skupiny tak, Ze se zlepsi funkce celé konletiny. Casto lze
priznivé ovlivnit i cely pohybovy vyvoj a rehabilitaci 1ze predchéazet také vzniku dalSich
komplikaci, které miize vyvolat chybné drzeni téla (Stehlik, 1977:29). Autor totiz dale
uvadi, ze v souvislosti s vyvojem organismu dochdzi béhem zivota u osob s DMO
zpravidla na koncetinach k ur€itym zménam: ,,Z toho vyplyvd pozadavek a nutnost
provadet léceni, zvlaste lécebou rehabilitaci, skutecné vytrvale a dlouhodobé. “ (Stehlik,
1977:25)

O lécbe détské mozkové obrny se i dalsi odbornici vyjadiuji shodné v tom
smyslu, Ze jde o dlouhodoby az celozivotni proces: napt. Novosad (2002:24), ktery
uvadi, ze u DMO je samoziejmosti celoZivotni 1é¢ebna rehabilitace zaméfena na
omezeni obtizi, zlepSeni sobéstacnosti, pohyblivosti a na zabranu nebo zpomaleni
zhorSovani zdravotniho stavu jedincii s timto postizenim. Nepfimo se tak dostdvame
k hlavnimu tématu této prace — k moznostem rehabilitacni 1écby dospélych osob

s postizenim.
4.3 Nékteré dalsi odborné terminy uZivané respondenty v rozhovorech
Pro uplnost uvedu jest¢ nekolik dalSich potfebnych definici riznych diagnoéz

termint, o nichz se respondenti zminili v rozhovorech.

Infekéni obrna (poliomyelitis) — onemocnéni, které zpiisobuje ochrnuti perifernich

minich nervi. Disledkem je pak také omezeny pohyb. V Ceské republice byla infekéni
obrna zvladnuta v 60. letech 20. stoleti pomoci ockovani, proto je dnes jejimi nésledky
postizena jen star$i generace. Jak ale Novosad (2002:25) déale upozoriiuje, vzhledem ke
zru$eni povinného ockovani a k pfilivu migrantii ze zemi, kde nebylo provadéno, se toto
onemocnéni opét muze zacit vyskytovat ve zvysené mife.

Artréza, osteoartréza — degenerativni onemocnéni kloubtl, pii némz dochazi k naruseni

povrchu a zhrubéni kloubniho ttvaru, tvorbé kostnich vyrustkl a k naslednému vyskytu
bolesti i omezeni pohybu kloubu. Mezi pfiiny osteoartrdz patii: opotiebeni spojené

s pretéZzovanim, starnuti, nebo poruchy pohybovych stereotypl. (Novosad: 2002:29)
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Artréza je proto jednim z Castych typa tzv. sekundarnich potizi lidi s postizenim, tedy
potizi, které se pfidaji k primarni diagndze, jiz mize byt napt. DMO.

Kyféza, lordéza, skoliéza — deformity patefe a hrudniku vyplyvajici z vadného drzeni

téla, pticemz jde o zvétsené zakiiveni patete dozadu, vyklenuti bederni krajiny dozadu
s vystouplym biichem nebo vychyleni patefe do stran. (Novosad, 2002:27,28).

Vertebrogenni algicky syndrom — oznaceni pro bolesti zad vychazejici z patete.

O vsech téchto potizich bude v préci pojednavano v souvislosti se stanovenym

vyzkumem.

4.4 Vojtova reflexni terapie (Vojtiv princip, Vojtova metoda)

Vojtova reflexni terapie, je jednou zmetod léCebné rehabilitace, o niz se
respondenti zminovali pomémé casto jako o vyznamném prvku jejich rehabilitace.
Proto je tieba ji vénovat v praci urcity prostor. Chtéla bych vSak zdtraznit, ze jde pouze
o jednu z metod v praxi aplikovanych, byt' z existujicich reflexnich metod je ziejmé
nejvice vyuzivanou. (Mezi dal$i znaméjsi metody patii napt. Kabatova metoda, Bobath
koncept, metoda dle MojziSové nebo synergicka reflexni terapie.)

Na internetovych strankach Ceskoslovenské rehabilitaéni spolegnosti Dr. Voity je o
této metod& uvedeno:’

,, Prostiednictvim terapie Vojtovou metodou - tzv. reflexni lokomoci - je mozné
vracet (smérovat) do funkce svaly, které clovék pri svém pohybu nedokdze védomé
pouzivat. Reflexni lokomoce aktivuje oslabené a nepouzivané svaly a umoznuje souhru
protilehlych svalovych skupin. Vyuziva k tomu vrozeného pohybového programu CNS
(centralni nervové soustavy, pozn. V.T.), ktery je pri poruse funkce blokovan. Aktivace
se provadi v modelech reflexni otaceni a reflexni plazeni, drazdénim spoustovych zon a
neni pri ni zadouct védoma spoluprdace pacienta, vybavuje se z podvédomi. Oslovuje
svalové skupiny a jejich razeni tak, aby nedochazelo k sekundarnim zménam a nabizi
CNS nové, kineziologicky spravné pohybové usporadani. *

Na internetovych strankach spole¢nosti je dale uvedeno, Ze u dospélych jedinct s
DMO je cilem terapie zmirnéni obtizi a udrzeni stavajich pohybovych funkci. Ani

obnova funkc¢nich dovednosti vSak neni vylouCena. Zalezi na veku, typu postizeni a

? Stranky jsou piistupné na internetové adrese www.vojtovaspolecnost.cz, citovany text konkrétné pak na
adrese www.vojtovaspolecnost.cz/vmetoda.php.
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vitalité. Pfi leh¢im onemocnéni (napf. pfi vertebrogenich potizich) je mozné obtize
minimalizovat. Metoda je i€inna vSak i pfi mnoha jinych diagn6zach, napt. v ptipadé
syndromu zmrzlého ramene, skolioze nebo pii bolestech hlavy danych S$patnym
postavenim kréni patete.

Zakladatelem metody byl cesky lékar Prof. MUDr. Vaclav Vojta, ktery ji zacal
vyvijet v 50. letech 20. stoleti. Protoze ale vroce 1968 emigroval do Némecka, byla
v dobé komunistického rezimu tzv. ,,na indexu.” Prof. Vojta pokracoval v praci na jejim
vyvoji a jak vyplynulo z rozhort s pacienty, vyuzivana byla i u nds — v ramci moznosti
byla v danych podminkach aplikovana pod nazvem reflexni lokomoce. Podle informaci
jedné zrespondentek na tom meéla zasluhu zejména pani Marcela Klemova, ktera
v pocatcich vyvoje metody spolupracovala u s profesorem Vojtou a byla snim
v kontaktu i v obdobi komunismu, kdy byla vlastné jedinou lektorkou této metody
u nas.

V devadesatych letech proto pfrisel jakysi boom této metody: ,,7rochu jsme
po revoluci podlehli iluzi, ze sni jde spravit vSechno a tim jsme nabéhli nasim
odptirciim,“ uvedla v rozhovoru jedna zrespondentek — fyzioterapeutka. Zaroven
dodala, ze fici, jestli je u€¢inna, muze clovek fici teprve tehdy, kdyz ji na sob€ vyzkousi.
(Obecné je totiz znamo, Ze ne kazdy na ni reaguje.)

Faktem ale zlstava, ze metoda ma stale své odpirce a Ze Casto se objevuje nazor,
ze je vhodna jen pro déti. Nicméné vyukové kurzy se dnes konaji po celém svéte, napft.
v Némecku, Nizozemi, Francii, Norsku, Svédsku, Spanélsku, Italii, Rakousku,
Rumunsku, Polsku, Argenting, Chile, Mexiku, Venezuele, Korei, Japonsku a Indii
a samoziejmé v Ceské republice. Piestoze se metoda v CR uz mnohem vice rozsifila,
moznost terapie zistava dospélym osobam nekdy skryta.10

Z uvedenych divodl bude zajimavé sledovat, co v souvislosti s Vojtovou metody

uvedli respondenti — pacienti i 1ékatfi a jini odbornici.

1% Informace v poslednim odstavci byly opét pievzaty z internetovych stranek Ceskoslovenské
rehabilita¢ni spolecnosti Dr. Vojty.
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4.5 Uvedeni do situace

» Mezi telesné postizenymi détmi a mladezi tvori ti, kteri maji diagnozu “détska
mozkova obrna” (DMO) naprostou vétsinu, v riuznych sestavach 70% i vice. V obdobi
Casného détstvi i Skolniho véku maji tyto déti zajisténu veskerou péci ze strany rodiny,
Skoly, chodi na rehabilitaci, jezdi casto do lazni. V obdobi po ukonceni Skoly, tedy
béhem dospivani a mladsi dospélosti, jsou obvykle ponechani bez soustavné péce a
zalezi casto na jejich rozumovych schopnostech, osobnosti, podpore rodiny a dalsich
okolnostech, jak se v Zivoté uplatni a jakou kvalitu jejich Zivot bude mit. To je pravé
obdobi, kdy by se mohly uplatnit vSechny slozky ucelené rehabilitace. wll

(doc. MUDr. Jivi Votava, CSc.)

Tento citat pomérné dobte vystihuje v obecné roviné situaci lidi se zdravotnim
postizeni poté, kdy dospé€ji. Protoze doc. MUDr. Jifi Votava, CSc. patfi u nas mezi
predni odborniky, ktefi se problematikou rehabilitace a péce o lidi se zdravotnim
postizeni zabyvaji, byl jednou z osob, které jsem pozadala o rozhovor. V tomto piipadé
jsme se domluvili, ze anonymitu neni tfeba zachovavat.

V rozhovoru nabidl doc. Votava také ptesny popis toho, jak by rehabilitacni péce
o dospivajici a dosp€lé osoby méla vypadat. Tento popis je zafazen v nasledujicim

oddile se zdmérem, abychom pozd¢ji mohli snaz porovnavat teorii s praxi.

4.5.1 Jak by to mélo vypadat: ucelend rehabilitace v praxi

V obdobi, kdy ¢lovék ukoncuje zakladni Skolni dochédzku, tak by se melo provést
jeho celkové ergodiagnostické hodnoceni. Tam totiz nastava urcity zlom — clovek by se
m¢el zacit osamostatinovat od rodict a rozhoduje se i o jeho vzdélani.

Ergodiagnostické hodnoceni je hodnoceni z hlediska pracovniho uplatnéni a
samoziejme i sob&stacnosti a vyuziti riznych pomicek. ,, Takové hodnoceni provadime
napr. u nas na klinice, ale provadi se i jinde, “ fika doc Votava. Jde o tzv. specialni
rehabilitacni centra, ktera zaCala vznikat v devadesatych letech v neékterych méstech
Ceské republiky a své sluzby by méla nabizet i dospélym ob&antim s postizenim.

Na zéklad¢ takového hodnoceni cloveéka s postizenim by se mél stanovit

dlouhodoby rehabilitacni plan. Rehabilitace by vSak méla fungovat jako tymova

1 Citat pochazi z prednasky ,,Socialni disledky détské mozkové obrny v dospélosti — ergodiagnostika,
letni tabory, bezbariérové byty, pracovni moznosti a je pouzit s autorovym souhlasem, jemuz za
zapujceni textu prednasky dekuji.
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spoluprace, tzn. vtymu by mél byt nejen rehabilitacni 1ékaf, ale i fyzioterapeut,
ergoterapeut, psycholog, socialni pracovnik, pfipadn€ logoped apod. S planem by m¢l
postizeny ¢lovék (nebo jeho rodice) souhlasit, jeho uskute¢novani se pak déje pomoci
vsech rehabilita¢nich odborniku.

Posloupnost 1écebné rehabilitace — jedné ze slozek ucelené rehabilitace — je
znazornéna v nasledujicim schématu. I zde je 1écebna rehabilitace zachycena ve vztahu
k ostatnim sféram péce tak, jak by to idealné mélo byt. Musime také vzit v tvahu, ze
schéma neznazornuje jen situaci dospélych, ale i déti, u nichz je situace trochu odlisna.
Presto ale mize o lecCems vypovidat, napt. o tom, jak provazany cely rehabilitacni

komplex je a co vSechno by mélo byt jeho soucasti.

Obrazek 4.1 Posloupnost 1écebné rehabilitace

[ VROZENE POSTIZENI | [ ZISKANE POSTIZENI |
£ S |
chirurgie - traumatologie tortopedie ‘neurologie I interna

stabilizace stavu, zviadnuti krize, zhojeni operaéni rény ...

| podpurna IéébL‘J

rrehabilitace v hemochici ‘
| rehabilitaéni Gstav |
’ lazeriska rehabilitace ]

[ hranice socialni pé&e, socialnich siuzeb, asistence a podpory |

[ ambulantni péée - odborny lékaf, fyzioterapeut, protetik atd.

&y::hova a vzdélévéniJf’ = [ S—

profesni pfiprava
rekvalifikace, CZVT

L PODPOROVANY ZIVOT S PECI
SAMOSTATNY ZIVOT SAMOSTATNY ZIVOT dstav  sociadlni
rodina, domov domov + pedovatelska péde, penzion,

sluzba osobni asistence stacionar ap.
AT | #

—1 zhorsSeni zdr. stavu nebo zivotni SItuace

né i
domac! ST chrané dilny,

racovni terapie

standardni pracovni uplatnéni
podporovana pracovni mista

Zdroj: Novosad-Novosadova, 2000:16
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4.5.2 Jak to v praxi opravdu vypada

O tom, jaka je prakticka dostupnost a potieba 1é¢ebné rehabilitacni péce v piipadé
dospélych osob s télesnym postizenim a co vSechno s ni mize souviset, budou celé
kapitoly pét a Sest. Pfed tim, nez se zaCneme vénovat jednotlivym piibéhim a
zkuSenostem vybranych respondentl z fad pacientil s télesnym postizenim, zminime a
piipomeneme dvé zakladni skutecnosti: 1éCebna rehabilitacni péce a v ramci ni zejména
samostatné domaci cviceni, lékaiské kontroly a pravidelné pobyty v laznich byly od
malicka trvalou soucasti jejich Zivota, s dosazenim dospélosti vSak vsSechny tyto
moznosti zacaly byt znacné omezené. Otazka zni pro¢ a jaké to ma nebo miize mit

dasledky.
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5. MOZNOSTI LECEBNE REHABILITACE DOSPELYCH OSOB SE
ZDRAVOTNIM POSTIZENIM V SOUCASNOSTI: UKAZKA FUNGOVANI
SYSTEMU NA PRIKLADECH ZIVOTA NEKOLIKA OSOB S TELESNYM
POSTIZENIM

Tato kapitola obsahuje Sest ptibéhti osob, kteti se diky své diagnoze tadi do
skupiny ,,pacienti s télesnym postizenim.“ Rozhovory snimi jsou zpracovany do
celkem obsahlych biografii ¢i ptipadovych studii (forma odpovidd kompromisu mezi
témito dvéma moznostmi). Zamérné jsem jejich zkuSenostem a rliznym souvislostem
ponechala v praci velky prostor: praveé skrze jejich piib&hy a rtizné souvislosti lze
docela dobfe proniknout do celé situace a identifikovat riizné problémy, které zivot lidi
s télesnym postizenim doprovazeji. Posledni z pfibeht je mou vlastni autobigrafickou

zkuSenosti a z toho diivodu ma oproti ostatnim odlisnou formu zpracovani.

5.1 Respondent A

Zakladni charakteristika a diagnoza:

dobé hledd zaméstnani. Nejradéji by se zivil publicistickym psanim nebo praci
v archivu.

ptrevladaji). Postizeni se projevuje Spatnou schopnosti koordinace pohybu (chiize, jemné
motoriky i schopnosti mluveni).

Respondent sam sebe hodnoti slovy, Ze na tom ,,neni tak Spatn¢* a ze se jeho stav od
malicka lepsi, i kdyz v urcitych obdobich kolisd (napf. v zavislosti na roc¢nich
obdobich). Nedovede posoudit pfi¢iny tohoto zlepSovani, usuzuje proto na situaci a

prostiedi, psychické rozpolozeni nebo takeé 1€ky, které uziva.

Jak daleZita je v jeho Zivoté rehabilitace?

., Rehabilitace je pro mé hodné dulezita, coz ovsem neznamend, ze bych se podle
toho Fidil. Vim, zZe bych mél hodné cvicit, min sedét u pocitace, vic se hejbat, vic lehat
na balonu a tak rizné. Ja to delam, ale ne tak casto, jak bych mél. Trosku jsem linej,
trosku se mi nechce.“ Hned vsak dodava, ze vétsi ucinek ma u né&j rehabilitace tehdy,

kdyz s nim nékdo cvici: ,,Jsou véci, ktery sam nejsem schopen cvicit. To musi néjakd
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druha osoba, ktera mi ty ruce, nohy protahne, ohne, udéla mi masdz... A to jsou vsecko

veéci, ktery si ¢lovek sam neudéla na sobé, “ uzavira respondent.

Rehabilitace a vyvoj zdravotniho stavu v détstvi

Respondent vypravi, ze kdyz ho rodiCe odnéseli zporodnice, bylo jim
doporuceno, aby syna dali do tstavu, ze se nikdy saim ani neotoci. ,, Ale tim soustavnym
cvicenim — at’ doma nebo nékde na rehabilitaci — jsem se z toho néjak dostal. Urcite
deset let jsem cvicil hodné a pravidelné. Tak jsem se z toho docela vylizal. Ten stav,
kterej je ted, to je prognoza zasadné lepsi. *

Ptiblizné do péti nebo Sesti let cvicila s respondentem maminka reflexni Vojtovu
metodu: ,, Nic jinyho se s tim v tu chvili ani délat nedalo. Pak k tomu bylo jesté néjaky
vytahovani a natahovani svalstva a pokusy chodit, protoze ja jsem se udrzel, ale nemél

‘

Jjsem rovnovahu, “ tika respondent. Pfiblizn€¢ do svych deseti let cvi¢il s maminkou
denné. Kromé toho rehabilitoval i v Jedlickové ustavu, kam chodil do Skoly, ale to
nebylo denné. Po dokonceni dochazky na zakladni skolu prestal do Jedlickova ustavu

dochazet uplné._(Jeden rok studoval jesté na tamnim_gymnaziu, ale to uz bylo zcela bez

ustavni rehabilitace.) Domniva se, Ze nebylo mozné, aby na rehabilitaci do Jedlickova

ustavuchodil nékdo, kdo je ,,zvenci.” Cvicil tedy sam doma. Nepamatuje si, jestli v tu

dobu chodil ambulantn¢ na rehabilitaci, ale domniva se, Ze ne.

Kontroly u specialistii

Kontrol u riznych odbornych 1ékait (neurolog, ortoped) pry respondent moc
neabsolvoval. V dobé jeho dochazky do Jedlickova tistavu vSak jednou ro¢né podstoupil
jakési ,komplexni hodnoceni,” které tam probihalo. ,,7am mé posoudili z hlediska
Skolniho prospéchu, z hlediska chovani a soucasti toho byla i lékarska kontrola
z hlediska rehabilitace, ale nic zvlastniho se tam nekonalo. Vidycky se tam na mé
podivali a zhodnotili to stou sestrou, ktera se mnou cvicila a to bylo viceméné

vSechno, “ uvadi k tomu.

Lazeiiské pobyty v détstvi
»Lazné, to je kapitola sama o sobé,“ tika respondent. ,, Do lazni jsem jezdil od

péti do patnacti let, pricemz asi tak od Sesti let jsem tam jezdil na tri mésice a to

clovek tri mésice mimo domov, tak je to taky zajimava zkusenost... Ale co se tyka
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na to zlepseni myho zdravoniho stavu.“ Rehabilitace v laznich byla podle jeho slov
dobra a pecliva. ,,Byla prakticky dveé hodiny denné. Uz si to nepamatuju uplné presné,
ale vim, Ze jeden den se chodilo do bazénu, kde clovek plaval nebo mu tam délali
podvodni masaze, to bylo moc hezky. A druhej den se chodilo k rehabilitacni sestie, kde
to byl opét Vojta plus takovy to protahovani, vytahovani a pak taky tieba nacvik chiize.
Takze to taky ty dvé hodiny trvalo. Nic vic, nic min.“ Respondent dale zminuje, Ze
pobyty byly zajimavé i z hlediska osobniho a socidlniho, Ze mély ,,své mouchy,” ale
vse, co by se dalo oznacit za $patné nebo negativni povazuje za okrajovou zalezitost a

znovu zduraziuje jejich zasadni vyznam v rehabilitaci.

Vztah k rehabilitaci a jeji vyznam

Rehabilitaci jako takovou vnimal vSak respondent v détstvi jako nepfijemnou
nutnost. ,, Vuimal jsem, Ze to potFebuju, Ze je to diileZity, ale abych se na to néjak tesil,
to urcité ne. Reknéme si upiimné — néktery ty cviky jsou docela nepiijemny a docela to
boli, zvlast treba to reflexni. Ale tak néjak si clovek zvykne, Ze je to soucast toho dne a
Zivota. Miij vztah k rehabilitaci nebyl ani pozitivni ani negativni, spis ze to tak asi ma
bejt, “ tiké respondent. Domniva se tedy, Ze bylo mozné jeho vztah k rehabilitaci n€jak
z hlediska rehabilitacniho, tak si myslim, ze by mozna neskodilo, kdyby se mnou v tom
vys$sim véku cvicili vic, nez se cvicilo. Protoze s tim, jak jsem rostl, tak samoziejmé se se
mnou cvicilo ¢im dal tim hir a tim padem to cviceni uz nemélo takovou...uz prosté toho
cviceni nebylo tolik a nebylo tak intenzivni jako v tom utlym détstvi. Ale to asi tak
vyplyva z ty situace, ono se asi jinak cvici s batoletem a jinak s desetiletym klukem, *

uzavira vahu.

Lazeiiské pobyty v dospélosti

O obdobi, které nasledovalo po ukonceni Skolni dochdzky a dosazeni véku
dospélosti, respondent uvedl: ,, Rehabilitace byla viceméné na mné. Byl jsem ale pak
parkrat v laznich, ale to uz nebyly tri mésice, to byly tri nedéle, a to je samozrejmé
hrozné malo.” Ptam se tedy, zda méla tato skutecnost néjaky vliv na jeho zdravotni
stav: ,, Zcela urcité to nebylo horsi, to urcité ne. Ale samozrejmé ten efekt, kterej mél ten

pobyt v laznich na t7i mésice, zmizel. Mé ty lazné vidycky ohromné pomohly, myslim, Ze
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mivaly, by se opét dostavil. ,, Mné vidycky rikali v laznich — i doktori, Ze minimum je

meésice. Ty tri byly hodné — z hlediska socialniho a toho, zZe clovék byl pry¢ od domova.
Ale z hlediska rehabilitace to mélo ohromnej viiv. “ Na jednu stranu respondent fika, ze
by moznost tak dlouhého pobytu rad vyuzil, na druhou stranu dodava, ze by zalezelo na
situaci: neumi si predstavit, Ze by béhem studia na vysoké Skole mohl na dva mésice
odjet pry¢. Znovu vsak pozdé€ji dodava, ze pokud by mél moznost do 1azni jezdit Castéji,
urcité by ji vyuzival.

Respondent ma zkuSenosti ze tiech lazenskych zafizeni pro dospélé. Procedury
hodnoti jako dlouhé a peclivé, mnozstvi by pry klidné snesl vétsi, ale pokud v laznich
je, dostane pry vsechno, co se da: bazén, rehabilitaci, zabaly, masaze... Rika, ze

z tohoto hlediska si proto nemtze stézovat.

Aktualni zdravotni stav a vitah k rehabilitaci

Zadné nové zdravotni potize respondent zatim nema: , Ty moje potize se
opakujou, vraceji se nebo zase ustupujou, ale nic zdsadné Spatnyho novyho se u meé
neprojevuje. To Ze mé obcas boli zada je tim, ze sedim u pocitace a nehejbu se.

K otazce své soucCasné rehabillitace respondent uvedl: ,, Subjektivné mi
rehabilitace nechybi, objektivné urcité jo. Ja prosté chdapu nebo vim, ze kdybych cvicil
tak mi urcité bude lip. Tak urcité budu lip chodit, urcite mé nebudou ty zada tak bolet,
ale to, ze tam nechodim tak casto nebo nemam tu moznost, to je sice smutny, ale neni to
tragicky. Neni to tak zIy, abych na to svadél néjaky svoje Spatny stavy. Ale kdyby to bylo
akutni — jakoze nékdy takovy stavy mivam — tak samozrejmé takova rehabilitace hodné
pomiize. Kdyz to akutni neni, tak to flakam, “ fiké s ismévem a posléze pfiznava, ze jeho

postoj k rehabilitaci se od détstvi vlastné nezmenil.

Samostatna rehabilitace
Sam pry cvici jednou nebo dvakrat tydné. ,, Samoziejmé by bylo dobry, kdybych
cvicil dvakrat denné, ale to fakt nedelam,* tika. Efekt takového cviceni pry citi, kdyz

ma néjaké potize a je ztuhly. Kdyz se citi dobte, zadny efekt nevnima, necvici a je to
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zase horsi... A tak to pry jde potad dokola. ,,Jedina moznost je néjakej bic, kterej me
bude popohanét ke cviceni, “ ptiznava.

Dtivodem, pro¢ se samostatnému cviceni (coz jsou pry né&jaké zakladni cviky)
vénuje jen obcas, je podle jeho slov mozna chybéjici motivace a pak to, Ze pokud se citi
dobfe, nema potiebu ,,se hybat.” Jiné je to ale, kdyz ho napt. zacnou bolet zdda nebo
prestane poslouchat leva ruka: ,, To si pak rikam, uz je to Spatny zase, to uz bych mél
zacit se sebou zase néco delat. A kdyz pak chvilku néco delam nebo jdu na néjakou
rehabilitaci, tak ono se to zase vylepsi. Ale pak zase ustrnu a zas nic nedélam a takhle je

to porad dokola. Cili je to takovej miij nedostatek, Ze nemam dost viile — moznd nemdam

o { Odstranéno: romu

‘

Respondent déale uvadi, ze rehabilitace mu v takové chvili vzdy pomuze, pokud je
ucinna a pravidelna a pokud trva delsi dobu. ,, To znamenad, tFeba kdyz mam jet do lazni
— je to na tri nedele, neni to moc, je to hrozné mdalo, ale vzdycky mi to pomiize, aspor ty
tri nedéle. A nebo jestli se pani doktorka ustrne a napise mi néjaky cviceni jednou tydné.

Neni to moc, ale taky je to dobry, “ uzavira.

Kontroly u specialistit a ambulantni rehabilitace v soucasnosti

K 1ékaiim respondent v soucasnosti chodi jen kdyz je tomu Spatné: ,,7ed’ jsem byl

o { Odstranéno: diskin

néjaky prasky. No a pak kdyz mé bolej zada nebo mam ty zdada néjak zviast
zablokovany, tak jdu na rehabilitaci, tam se na mné pani doktorka podiva a napise mi
nejakou rehabilitaci nebo virivku. Asi takhle probihaji moje navstévy u lékari. © Tato
rehabilitace pry neni pravidelnd, nicméné respondent pfiznava, ze vlastné nevi, jestli by
pravidelnd nemohla byt. (Domniva se ale, ze ne, podle toho, jak se na moznost dalSich
rehabilitaci vzdy tvaii pani doktorka, kdyz ptedepsany pocet odchodi.)

Ambulantni rehabilitaci pry podstupuje rad, pokud ma moznost. ,, 4 tam pravé se
mnou cvicej ty cviky, ktery nejsem schopen udélat sam. Kdyz nékdo cvici se mnou a déla
ty véci, ktery by clovek sam neudélal, tak to citim na sobé jako vysoce pozitivni véc. Je
to prijemny, hezky mé to uvolni a pomize. “ Ptam se tedy, zda je spokojen s mnozstvim
ambulantni rehabilitace. ,,Byl bych ochotem chodit castéji,* tika. ,,Ta rehabilitace je

vzdycky hodinu jednou tejdné. Je to hrozné malo. Kdybych mél moznost chodit treba
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Iy

neni.
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Léky, které respondent uZiva v souvislosti se svym zdravotnim stavem

Od malicka respondent uzival rzné typy lekt. ,,Nékdy pomdhaly, nekdy ne. Ono
Je tech lékit hodné a je to docela velky svinstvo, “ tika. ,, Vyzkousel jsem toho hodné, ted
Jjsem nasel jeden, kterej docela pomdhad a nema ani tolik vedlejsich ucinku, takze jsem

docela spokojenej.”“ Jedna se o tzv. antiparkinsonikum, které pry u respondenta

- { Odstranéno: diskin

VyuZiti moZnosti rehabilitace ze strany respondenta, otazka tthrady zdravotni péce
z vlastnich zdrojii

Respondent sdm se domniva, Ze nejspi§ neuvyuzivd vSechny moznosti
rehabilitace, které by mohl. ,,Jd jsem se moc nekoukal. Myslim, Ze ta rehabilitace zavisi
na tom, kolik pocet hodin mi je pojistovna ochotna uhradit. Pokud to je jenom jednou
tejdné pétkrat a vic ne, no tak co s tim nadelam. A uprimné, za rehabilitaci se mi nechce
platit ze svyho. Protoze chodim takhle jednou tejdné na masdze a to taky néco stoji. Ty

masaze mi taky urcité hodné pomdahaji, ale musim si je platit, protoze pojistovna mi je

o { Odstranéno:

bylo, kdyby na to mél prostedky.

Vracime se jeSté k oném nevyuzitym moznostem: ,, Myslim to tak, Ze bych mohl
treba nékam chodit plavat. Napr. i v Praze je ale zasadni problém sehnat bazén s teplou
vodou, to znamend aspon tricet stupnii. To je vec, kterou bych urcite potieboval. To mi
dela hodné dobre. Ale nevim o bazénu, do kteryho bych mohl chodit, aby se tam dalo

cvicit. “

Dalsi zkuSenosti se systémem zdravotni péce

V rozhovoru uvedl respondent nékolik dalsich zajimavych poznatkl tykajicich se
souc¢asného systému poskytovani rehabilitacni (a zdravotni péce): ,, Na mné pojistovna
nikdy nesetrila. Treba ty lazné mi vidycky napsali bez problémii. Vsecky léky, vSecky
rehabilitace, kdyz jdu k doktorovi, Ze je mi Spatné, to vidycky proslo bez problémii. Ale

samoziejmé znam pripady, kdy pojistovna se velmi ostycha zaplatit ty lazne. Jednak tem

o { Odstranéno: ¢/

.. _ { Odstranéno: i

kdyz je nam osmndct, tak od ty doby se o nds viibec nikdo nezajima. Pokud my sami

k tomu doktorovi nejdem, pokud my sami néco nechceme — aby nam néco napsali,
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prosté neexistuje. Nebo ja o ném nevim. *

Péci, kterou muze ziskat, hodnoti takto: ,, Co se tyce kvality, ta je uspokojiva. Ale
co se tyCe kvantity, ta je hodné podcenéna. Jsem schopen se dostat na rehabilitaci, kde
dostat na néejaky zakroky. Jsem schopen ziskat vSe, co potrebuju, ale jde o to kdy a
v jakym mnozstvi. Pokud ty véci clovek neziska hned, kdyz je potrebuje, tak potom i ten

efekt trosku mizi.“ Zde ma respondent na mysli situace, kdy se mu potiebné péce

p { Odstranéno: ¢
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hned.

Dalsi moZnosti rehabilitace: co od ni respondent oéekdava?
., Kdybych hodné a poradné cvicil, kdybych chodil na rehabilitace, kde by se mi

venovali minimalné dvakrat tejdné, tak myslim, ze by me urcité tolik nebolely zdda,

vevr

“«

radostnejsi, “ uzavira s humorem. ,, Kdybych pravidelné cvicil a plaval, tak mi to
pomiize nejen ihned, ale samoziejmé i do budoucna. “

K prognoze vlastniho zdravotniho stavu ftika: ,, Prognozu neznam. Nikdo mi
k tomuhle meély pribejt jestée nemoci kloubu a takovy ty nemoci stari, tak to mé ceka
hezka vec, “ vysvétluje dal tuto obavu. ,, Obcas premyslim o tom, co kdyby se nasla

nejaka metoda léchy, treba pomoci tech kmenovych bunek. Protoze ten muj problém je

v mozku. TakZe pokud by existovala metoda, kterd by dokdzala treba néktery punky -

v mozku nahradit za funkcni a spolu s néjakou velice intenzivni rehabilitaci...mozna by
mi to jeste pomohlo. Nevim, nikdy jsem se na to neptal néjakych odbornikii, ale kdyby to
§lo, klidné bych néjakou takovou moznost zkusil. '*

Respondent by byl rad, kdyby se omezeni plynouci zjeho zdravotniho stavu

12 Respondent v této souvislosti zminil nasledujici piihodu: Asi pied deseti lety se ke mné dostala sice
malo uveéritelnd nabidka, Ze néjaky rusky lékar umi prakticky vylécit priznaky DMO béhem dvou tii tydnii
pomoci néjakych zazracnych lékii. Dostavil jsem se do prislusné ordinace, kde mé vysetril cesky doktor a
ten rusky opoddl prihlizel. Hacek se objevil vzdapéti. Za terapii pozadovali nékolik desitek tisic korun. Tak
jsem podekoval a tim to pro mé skoncilo. Zahy se po celé ordinaci i doktorech slehla zem... Zkratka
podvod jako remen. *
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ho velmi omezuji. ,, Pak bych se citil témér jako ,,zdravy. " Ale toho se asi uz nezbavim,

to by musel prijit néjakej zazrak. *

Obrazek 5.1 Vyvoj zdravotniho stavu respondenta A

VYVOJ MEHO ZDRAVOTNIHO STAVU

Zlepseni 5

Vgborng : = }
\
|

Dobry S

Uspokojivy

Obtizny [

Spatny B el

Co se u néj zménilo za rok a pul po provedeni rozhovoru?

L, Muj zdravotni stav setrvava na docela dobré hladiné. Loni na podzim (2007)

jsem_se _dostal na rehabilitaci pii FN na Albertové. Tam se mé ujala nejen pani

doktorka a fyvzioterapeut, ale i socidlni pracovnice, kteri mi nabizeli pomoc, zejména

ergoterapii_a_ndcvik praktickych _dovednosti. VyuZil jsem ale jen rehabilitaci u

fvzioterapeuta, ktera vsak byla diukladnd a dokonce objevna! Poprvé v Zivoté mi nékdo

diikladné prozkoumal zpiisob chiize, poprvé mi nékdo rekl, Ze mam pravou nohu kratsi,

a _to tak, Ze to negativné ovliviuje moji stabilitu a Ze nevedomky stojim az se 70

procentnim_zatizenim na levou nohu, coz mé samotného velmi prekvapilo. Na

doporuceni jsem si_poridil specidlni ortopedické viozky do bot a nechal jsem si u

nékterveh bot podrazit pravou podrazku asi o 1 cm. Zatim nemohu posoudit dlouhodoby

efekt na chizi, ale okamzité jsem zacal stat rovnée. DileZité nadale zistava posilovani

zejména brisnich svali.
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Zaroven_jsem se celkem nahodou dozvédél, Ze v Praze existuje sdruzeni SDMO,

které se venuje komplexni péci o lidi s DMO. Tedy néco, po cem se stale vola. A Ze pry

maji malo klientii a jestli bych tam nechtél chodit na rehabilitaci. Od brezna jsem tam

‘

stalym hostem. Kromé rehabilitace jednou tydné jsem dostal , naordinovan’

biofeedback (o jeho efektu trochu pochybuji) a horlivé se zajimaji o mé hledani

pracovniho mista (to je kapitola sama pro sebe) a jsou pripraveni komukoliv s timto

nelehkym procesem pomoci. Nyni mam tedy moznost chodit dvakrat tvdné na kvalitni

rehabilitaci a pravdépodobné i do nového bazénu v Jedlickove ustavu (dve hodiny tvdné

jsou vvhrazeny pro byvalé pacienty), coZ jsem ale jesté nevyzkousel. Jednou tydné

chodim na masaz, kterou si hradim sam. Takze kdyz ma clovek potirebné informace,

¢

miuize — alespon v Praze — najit sluzby a péci, kterou potrebuje. ‘

Shrnuti

Prvni respondent v uvodu rozhovoru pfiznal, Ze rehabilitace je v jeho zivoté
dilezita, ale nevénuje se ji samostatné tak, jak by mél. Zminuje také, Ze se cviceni zacne
vénovat vétSinou teprve tehdy, kdyz se jeho zdravotni stav zhorsi a objevi se né&jaké
potize. Po jejich rozehnani se vSak vSe vraci do starych koleji. Respondent tak
poukazuje na pomeérné Casty problém nedostateCné motivace. Zaroven priznava, ze
pokud by mél vétsi moznost ziskat odbornou rehabilitacni péci, rad by ji vyuzil, protoze
ji povazuje za U€inn€j$i. Ma na mysli zejména ambulatni rehabilitaci a lazenské pobyty.
Ambulantni rehabilitaci hodnoti jako velmi omezenou a nedostupnou (zejména ve
chvili, kdy ma akutni potize), lazenské pobyty jako pfilis kratké. Z hlediska kvality péci
hodnoti jako dobrou, z hlediska kvality jako horsi.

Respondent také vyjadtil nazor, Ze o celou problematiku zdravotniho postizeni je
projevovan nedostatecny zajem a ze pokud pacienti sami péci nezadaji, vétSinou ji
nedostanou. Rok po uplynuti rozhovoru vSak on sam naSel dal$i moznosti péce a
konstatoval, ze pokud se ¢lovéku podaii ziskat potiebné informace, mize potiebnou
péci a sluzby — v Praze — najit. Od rehabilitace oc¢ekava zlepSeni obCasnych akutnich
potizi, udrzeni (¢i mirné zlepSeni) télesné kondice. V této souvislosti vyjadril také
obavu z mozného pfichodu dalSich zdravotnich potizi a chut’ vyzkouset néjakou novou

metodu 1écby (pokud by existovala), ktera by dokézala zmirnit projevy jeho postizeni.
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5.2 Respondentka B

Zakladni charakteristika a diagnoza:

Rok narozeni 1981. Po zakladni Skole byla respondentka pfijata na odborné
ucilisté, obor cukrarka pro ni vSak nebyl vhodny, proto ho po roce ukoncila. Nyni
pracuje s maminkou ve vlastni keramické dilné. Tam je spokojena a ptala by si, aby se
lidé o jejich vyrobcich co nejvic dozveédeli, aby si je kupovali a méli z nich radost.

Diagnoéza: détskd mozkova obrna — dipareticka forma. Chodi za pomoci dvou
francouzskych holi, obCas pouziva vozik.V détstvi méla také potize s rukama, coz se
pry zlepsilo — zmizel tfes a nyni se citi bez potizi. Pfi¢ita to fizeni auta a hie na
zobcovou flétnu.

Své schopnosti popisuje respondentka takto: ,, Pokud jsem na tom fyzicky dobre,
Jjsem schopna jit treba tri ¢tvrté hodiny. Ale kdyz uz bych sla na vylet tieba kilometr a

pul, tak uz si beru vozik. *

Jak duleZita je rehabilitace v jejim Zivoté?

Na tuto otazku respondentka odpovida nasledovné: ,, Priznam se, Ze jsem driv
rehabilitaci neprikladala takovou vahu, myslela jsem si, Ze to néjak bude. Sama nevim
proc. Ted sama chci cvicit a vidim, Ze opravdu je to pro mé hrozné dilezity. Minulej
rok, kdyz jsem pravidelné chodila na cviceni, tak tam se mnou opravdu udélali div.
Zapoyjili vSechny ty brisni svaly a svaly, ktery ja nezapojuju — tfeba na nohou — a ted’ to
viimam jako hrozné prospesny. Jesté ze ted na tu rehabilitaci chodim, mozna Ze bych
na tom byla daleko hur. Cvicim i sama doma a kdybych necvicila, tak si myslim, Ze bych

se i daleko hur hejbala. *

Rehabilitace a vyvoj zdravotniho stavu v détstvi

Po narozeni byla pry progndza respondentCina zdravotniho stavu velmi Spatna.
,Davali mi minimalni nadéji ze preziju... Pak jsem ale zacala pribirat. Byla jsem
v inkubatoru — t7i mésice. Pak uz se to ale lepsilo,” vypravi. Lékafi pry matce proto
rekli, ze ,,to bude dobré.“ Kdyz se vSak dcera v ptl roce Zivota nedokéazala otocit, jak by
mela, zacala se matka zajimat, pro¢. Pak teprve ji bylo sdéleno, jak to s jeji dcerou bude
a ze pravdépodobné skonci na voziku... V roce Zivota s ni tedy zacala cvicit Vojtovu
metodu, ale bylo ji feCeno, ze je to pozdé, Ze se s tim mélo zacit hned po narozeni.

Nicméné respondentka se domniva, ze i tak maminka zachranila, co se dalo. ,,Mamcina
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pile a houzevnatost, ze mé alespon néjak nauci chodit, mé dotihla do toho stavu,
v kterym jsem ted, “ tika.

Maminka sni pry cvi€ila kazdy den: , Urcité jednou, ne-li dvakrat. Vidycky
vikala, Ze to pro ni i pro mé byly hrozny muka, protoze jsem brecela. VSichni ji vikali,
proc¢ mé trapi, a mamka jim rikala 'protoze je to pro jeji dobro." A potvrdilo se to —
chodim.

Chodit zacala respondentka asi v péti letech. Sama ftika, ze to v détstvi méla
docela tézké. Postupné se prichdzelo na rizné potize a musela proto podstoupit nékolik
ortopedickych operaci. Celkem jich bylo asi sedm. Respondentka se zminila, Ze nejen
diky rehabilitaci, ale 1 diky témto operacim muze chodit. Béhem operaci pry neméla
zadné komplikace, kromé predposledni, kterou podstoupila v osmnacti letech a ktera se

e T4

co podstoupila.

Vztah k rehabilitaci v détstvi a kontroly u specialistit

Kdyz byla respondentka starsi, piestala s ni maminka cvicit. To bylo v dob¢, kdy
respondentka chodila na zakladni $kolu. ,,Rodice to nechavali tak néjak na me. 'Je to
tvoje zdravi, délej si, co chces.' Maximalné jsme chodili plavat, to mi délalo dobre, ale
ze bysme néjak cvicili, to ne.“ dodava k tomu. ,, Nechtélo se mi, “ ptiznava. ,, Az posledni
tri roky sama chdpu, ze bych méla sama cvicit a sama se o to starat, protoze chodit
budu ja.*

V dobé, kdy ptestala respondentka cvicit s maminkou, dochazela vSak na kontroly
na neurologii a ortopedii. A jezdila do lazni. I kdyZz se sama cvi¢eni moc nevénovala,
neméla pry pocit, ze by se jeji stav horsil a nikdy pry nic takového netekli ani 1ékafi.
»10 az potom v pozdéjsim véku rekli, Ze ta rehabilitace by byla prinosna, “ tika. Proto
nedavno na rehabilitaci zacala pravideln¢ dochazet.

A jak tedy sama popisuje svij tehdejsi vztak k rehabilitaci? ,,Rada jsem ji
neméla. Méla jsem v sobé takovej komplex z lazni, kde mé furt do néceho nutili a bolelo
to. Méla jsem v sobé, ze to boli a Ze mé takhle furt nékdo muci.“ Rehabilitaci tedy
respondentka podstupovala vzdy jen v laznich, kde se pry divili, ze doma nikam cvicit

nechodi.
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Lazeiiské pobyty v détstvi

Do lazni vSak jezdila respondentka v détstvi udajné kazdy rok: ,,Jako dité jsem
tam byla furt, “ tika. ,,Po roce 1992 jsem na né hrozné zaneviela a nebyla jsem tam asi
Sest let. Byla tam uplné krize, nechtéla jsem tam jezdit.  To ji bylo asi deset let. Dale to
vysvétluje: ,,Jd jsem méla sklony k tloustce a oni mi vidycky dali dietu. Méli jsme porad
kurata a porad mé hlidali a ja méla permanentné hlad. Zhubla jsem tam asi deset kilo a
kdyz mé pak rodice vidéli, tak se uplné zdésili. Pak mé do ctrnacti dnit odvezli domii. Ja
Jjsem potom strasné chtéla bejt u mamky a timhle jsem si nechténé zbrzdila sviij vyvoj,
tika dnes respondentka. ,, Mozna kdybych tohle jako dité nezazila — byla jsem tam tri
mésice sama a myslela jsem si, Ze mé rodice nechtéj — tak bych asi byla jina.” Pry
vibec nechapala divod, pro¢ ma v laznich byt tak dlouho: ,, Vnimala jsem, zZe tam
prosté musim bejt, Ze je to pro mé prospésny. To mi rodice rekli. Ale néco vic...to dité to

‘

nenapadne. Prosté tam bejt musi. *

Navrat k rehabilitaci a soucasny vztah k ni

Rehabilitaci se respondentka sama zacala vénovat teprve pied tfemi lety. ,, To mé
to zacalo intenzivné zajimat a snazim se.” A jak k tomu doslo? ,, ProtoZe mi to v téch
laznich (kam opét zacala jezdit, pozn. V.T.), zacali furt omilat, Ze by to bylo potreba.
Tak jsem se sama zamyslela... A sama si ted o rehabilitaci vikam, treba kdyz jdu
na neurologii. Ja chci, sama vidim, Ze tam mam spoustu mezer. To si clovek mysli, Ze
zapojuje vsechny svaly, ale neni to viitbec pravda. Mohlo by to bejt i mnohem, mnohem
lepsi, * dodava. Respondentéin vztah k rehabilitaci je podle jejich vlastnich slov daleko
lepsi.

Obdobi, kdy se respondentka nevénovala rehabilitaci, nyni hodnoti takto: ,, Byla
Jjsem silnéjsi, takze jsem se blbé hejbala a az ted’ zpétné to vidim. Moc dobry to nebylo.
Clovék to zjisti tim, Ze ho boli kolena, Ze se zadejchava, Ze toho moc neujde, Ze furt
odpociva... Ja podle toho, v jakej jsem fyzickej formé a jak moc se tomu cviceni vénuju
— nékdy prosté nemiizu, nemdam tolik casu — tak hned vidim, Ze jsem to ’ozulila’ a Ze je
to znat. Ale kdyz se tomu opravdu venuju kazdej den, tak fyzicky vydrzim mnohem vic.
Tyden vynechéani je pry uz hodné znat: je vic unavend, Castéji se dostavuji kiece,
nemuze dlouho stat.

Respondentka tika, ze od doby, kdy se zacala zase vénovat cviceni, se ji zlepsilo
hlavné bfisni svalstvo, hned ale doda, ze: ,, Ted uz je to zase o néco horsi, protoze nevim

presné ty cviky, jak jsem cvicila. Ale minulej rok, kdyz jsem cvicila pod poradnym
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dohledem, tak to zlepseni bylo videt.“ Respondentka dokonce zaznamenala zlepSeni
fyzickych schopnosti na uroven, které nikdy pted tim nedosahla: ,, Brisni svaly mi
fungovaly naprosto uzasné a bricho se mi zatahlo. Ted uz ho zase trochu mam, ale bylo

to mnohem horsi, kdyz jsem méla ty kila navrch, “ vraci se k uplynulému obdobi.

Ambulantni rehabilitace v dospélosti, zkuSenosti s Vojtovou metodou

Na ambulantni rehabilitaci chodila ptiblizné rok pied pofizenim rozhovoru.
Znovu tam zacala cviCit reflexni Vojtovu metodu a déle cviky na posileni bfisniho
svalstva. Chodila tam trikrat tydn€ po dobu tfi mésicti. Pak uz ne: ,,Ja jsem myslela, zZe
tam budu chodit dyl. Prekvapilo mé to,” dodava. , Oni rekli, Ze se ten stav zlepsil a
jenom kdyz budu néco potrebovat, ze se mam prihlasit.“ Pak dopliuje, ze pfijit ma
vlastné tehdy, pokud by se jeji stav vyrazné zhorsil.

A jak vlastné hodnoti novou zkusenost s reflexnim cvi¢enim? ,,Vojtova metoda je
prinosnd hodné. Po delsi dobé jsem sama vidéla, Ze ty svaly reagujou jinak. Clovék se
tak néjak naprimi, chodi lip a pFi tom cviceni jsou vidét i ty reakce nohou. Ze se rovnaji,
ze se uvolni... Je to hrozné prinosny. I tedka — ja treba jsem si myslela, Ze kdyz uz jsem
starsi, ze to tolik nebude, ale oni sami rekli, Ze na to strasné dobre reaguju a... prosté je
to i ted pro mé hrozné diilezity. “ Nicméné Vojtovu metodu doma cvicit nemuze, cvici
tedy jen klasické cviky.

Nyni dojizdi jednou tydné na rehabilitaci do specialniho centra, které zajistuje
napln volného Casu zdravotné postizenym lidem."” |, Tam cvicim s fyzioterapeutkou a
prijde mi to dobry. Ona presné vi, jak na mné, kde jsou ty chyby a co musim jesté
zlepsit. ** Pti rehabilitaci se zamétuji na uvolnéni svalii na nohou a zpevnéni svali zad.
Rada by pry méla rehailitaci Castéji, ale nemuze, protoze musi jednak dojizdet, a také za

kazdy den pobytu v centru plati. Rehabilitaci vSak nehradi, na tu mé predpis od lékarky.

Samostatna rehabilitace

Respondentka se zminila, Ze se snazi vénovat rehabilitaci i samostatné. Jaky ma
tedy domaci cviceni podle ni efekt? ,,Urcite ne takovej, jakej jsem méla pod dohledem
jednoho fyzioterapeuta, ke kterymu jsem chodila. Neni tak velkej, “ tika. ,, Ale pokud

bych se tomu venovala opravdu tak, jak mam, tak se citim dobre, “ dodava. Divodem,

13 Sdruzeni, které toto centrum provozuje nabizi zdravotné postizenym klientim dale také pracovni
ptilezitosti v chranénych dilnach (keramické, tkalcovné aj.) s moznosti ubytovani ¢i pfespani.
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pro€ necvici tak, jak by méla, neni nic jiného, nez nedostatek Casu. Pfiznava, Ze ji to
mrzi, protoze si mysli, Ze pravidelné cviceni je hodn¢ dulezité.

Pak jsem ji jesté¢ pozadala o vysvétleni toho, pro¢ se domniva, Zze efekt
samostatného domaciho cviceni neni tak velky: ,,Jak ty svaly nejsou tak zaprazeny jako
pFi narocnym cviceni u doktora, tak se bojim, Ze si je treba pretahnu nebo abych si

s nima svoji neopatrnosti néco neudélala.

Kontroly u specialistit v dospélosti

Respondentka dochazi pravidelné jednou za pil roku na kontroly k odbornym
lékafim na neurologii a ortopedii. Tam ji vzdy prohlédnou, popt. na neurologii ude€laji
EKG vysetieni, na ortopedii ji obCas predepisi specialni obuv. Kontroly hodnoti jako
dalezité z hlediska toho, ze se dozvi, jak to s ni vypada nebo jestli se jeji stav nehorsi.
Na druhou stranu ale pfiznava, ze takové zasadni informace se zatim nikdy
nedozvedéla: ,, VZdycky si tam jenom napisou to svoje, ale ze by mi k tomu néco rekli, to

ne. “ Sama se pry nepta.

Lazeriské pobyty v dospélosti

Na otazku, zda nyni jezdi na léCeni do lazni, respondentka odpovida kladné:
od roku 2001 tam jezdi opét pravideln¢, ale uz jen jednou za dva roky. ,, Myslim si, Ze
po dvou letech je to hodné mdlo, Ze by se urcité mélo jezdit kazdej rok. A kdyz ma nékdo
komplikace, tak klidné dvakrat. Myslim si, Ze by to pro toho clovéka bylo prinosny,
ihned sama dodava.

Pobyty tedy sama oznacuje jako piinosné, stézuje si pouze na to, ze nékdy miva
problém stihnout vSechy procedury, které stihnout ma. Volila by volné&jsi program.
Slozeni procedur ji vyhovovalo, uvitala by ale, kdyby v ldznich méla vic cvic¢eni. Méla
ho pry dvakrat tydné. Ostatni procedury k laznim podle ni také urcité patii, ale cviceni
by melo mit vétsi vahu. K tomu tika: ,, Myslim si, Ze v laznich by mélo byt denné,
od toho ty lazné jsou. Ta pulhodina, kterou maji na pacienta, to je taky strasné mdlo.
Minimalne ti ¢tvrté hodiny az hodinu. Je tam sice hodné pacientii, ale stejné —
nekoukat na kvantitu, ale na kvalitu.

Do lazni jezdi v dospélosti na pét tydntl. K jejich délce dodava: ,, Ted’ uz bych ve
svym dospelym veku zviadla vic. Jako dité jsem to prosté... ty tri mésice bylo hrozné
moc. Ale ted bych tam klidné ty dva mésice byla, kdyz by to bylo potieba. A pro nékoho,
kdo ma jeste horsi diagnozu,tak klidné jesté dyl. Aby si ty lidi rekli "Jo, takhle je to
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dobry, takhle mi to pomaha.'” Pét tydnl pry také pomdize, ale: ,,Kdyz uz tam cloveka
rozevici a dostanou do urcity formy, tak potom... clovék ji strasné rychle ztrati.
Kdybych necvicila sama nebo s nékym nebo se sama nestarala, tak ji strasné rychle
ztratim. Vsechno, co si tam clovek vydobyl, co se snazil si srovnat, tak najednou po
néjaky dobé prosté odezni. *

Chybu respondentka vidi na stran¢€ pojistovny: ,,Ta stoji na penézich a na tom
vsem, “ tika. Nelibi se ji také pfiplatky na pobyt, které jsou v laznich Vyiadovémy:14
,»Normalni ¢lovék na to prosté nemd. Nebo stézi. Kdyz to neplati ta pojistovna, tak ty

[

procedury jsou strasné drahy, “ vysvétluje.

Otdazka uihrady zdravotni péce 7 viastnich zdrojit a dalsi zkuSenosti se systémem
zdravotni péce

Péci by byla respondentka ochotna hradit z vlastnich zdroju, kdyby za ni byla
vyzadovana ,,rozumna castka.” ,,Nebo kdyby mi treba dali ctrnact dni navic, tak bych
treba byla ochotna to zaplatit.” Tim se respondentka znovu vraci k otazce délky a
uhrady lécebnych pobytl v laznich.

Respondentka uvedla, Ze by byla ochotna pfiplacet i za rehabilitaci, kdyby na to
méla: ,, Ted uz chapu, Ze je to pro mé dilezity. Skoda, Ze v té pojistovné takhle
nepremysli. Kdyz na to clovek opravdu nema penize, tak si tu rehabilitaci prosté
nenechd, i kdyz by ji tisickrat potreboval. Pak je vlastné na tom bitej on jenom proto, zZe
pojistovna je neoblomna. “ Domniva se, Ze by se mé&l zménit systém: ,, Nebo aby clovek,
kterej nema ty penize, zaplatil néjakou minimalni castku a pojistovna by to doplatila.
Aby ten postizenej clovek byl porad v plusu vtom smyslu, Ze si muzZe rehabilitaci
dovolit.

Zatim nikdy nem¢la respondentka potize se ziskanim pobytu v laznich, protoze
jezdila po dvou letech: ,,Ale kdybych musela jet treba po roce, tak si myslim, Ze bych
méla potize daleko vetsi. To by to urcite hrozné zkoumali. A to si myslim, ze uz by ani
nemuseli, protoze kdyby dostali "papir’ od doktora, kde by to bylo jasné napsany, tak to
uz bych treba ja brala jako aha, ten clovek to fakt potiebuje,’* Tika.

O limitech thrady pozadované péce respondentka dale uvedla: ,Jenom kdyz

clovek dodrzi néjakej jejich limit, tak mu to daji. Ale jakmile potrebuje néco navic nebo

14 Rozhovor byl pofizen na podzim roku 2006, tj. v dobg, kdy se jesté o zakonem danych poplatcich za
zdravotni pé€i (a pobyt v laznich) na vefejnosti ani nehovofilo.
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by se mu néco stalo, tak uz ne. To jako kviili nim ziistanu jenom na posteli? Oni pak vidi

¢

jenom ty penize, ale clovek se jaksi nekam ztraci, “ vyjadiuje svlij nazor.
VyuZiti moZnosti rehabilitace ze strany respondentky, navrhy na zlepSeni systému

Dalsi otazka se tykala toho, zda respondentka vyuziva vSechny moznosti
zdravotné-rehabilitacni péce. Pti jejim zodpovézeni se vSak respondentka opét dotkla i
nedostatkil soucasného systému jejiho poskytovani: ,, Myslim si, Ze je toho daleko vic,
ale clovek se k tomu prosté nedostane. Mél by bejt daleko vice informovanej, kde je
rehabilitace, kde je néjaky plavani nebo masaze a nebo cokoliv, co mu pomuze. Ta
moznost, ze muze cvicit, by mela bejt prosté porad a ne jenom jednou za dva roky
v laznich, “ tika.

Respondentka se také domniva, Ze pokud se clovék sam nestard a sam néco
nechce, je odkazan praveé jen na lazn€. ,, Myslim si, zZe to neni dobre vyreseny, Ze by se
néjaka ta instituce mohla starat daleko vic. Pocinaje klidné pojistovnou. Ja tam nevidim
tu péci o pojistence. Takhle jsme hozeny na druhou kolej,“ uzavira. Sama by byla
ochotné jezdit do lazni kazdy rok, protoze ji pobyty pomahaji, ale vyuzila by i jiné
moznosti rehabilitace, kdyby ji je nckdo nabidl. Celkové hodnoti péci dostupnou

v soucasnosti takto: ,.Je to prinosny, ale mohlo by to bejt jesté mnohem lepsi. Urciteé.

Aktudlni zdravotni stav a dalSi moZnosti rehabilitace: co od ni respondentka ocekdava?

O svém soucasném zdravotnim stavu respondentka uvedla: ,, Mozna je to trosku
horsi, nez to bylo. Nekdy mam kiece nebo mi staci néjaka vétsi namaha. Ted se mi to
stalo po Fizeni. Jakmile délam néjakou praci po delsi dobeé, tak hned citim, Ze to telo je
pretazeny.

Na otazku, jak vidi budouci prognézu svého zdravotniho stavu, pak odpovédéla:
»Kdyz budu cvicit a jezdit do téch lazni, tak si myslim, ze bych to mohla udrzet v tom
stavu, v jakym je to ted.‘ SouCasny stav ji vyhovuje, ale domniva se, zZe by mohla jesté
vic chodit a celkové si zlepsit fyzickou kondici: ,, Kdyby clovéek videl, ze je na tom
fyzicky dobre, tak by si dovolil mnohem vic,* tika. Zpusob, jimz by se dalo tohoto
zlepSeni dosdhnout, vidi pravé v rehabilitaci a lazeniskych pobytech. ,, Ale vsechno

hodné intenzivni, “ dodava.
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Obrazek 5.2 Vyvoj zdravotniho stavu respondentky B
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Piibéh respondentky C se oproti ostatnim odliSuje tim, ze se jako dit¢ rehabilitaci
vénovat nemusela, protoze k tomu nebyla nucena rodici. Nevyuzivala ani moznosti
jezdit pravidelné do lazni, protoze k nim i k celé rehabilitaci ziskala negativni vztah.
Sviyj postoj vSak postupné zmeénila, ale rehabilitaci se zacala dobrovolné vénovat teprve
jako dospéla.

V rozhovoru zdiiraznila pozitivni t€inek rehabilitace, ktery na sobé zaznamenala
a ptekvapeni z toho, jak velky muze byt. To se projevilo i na jejim grafickém hodnoceni
zdravotniho stavu — kiivka zatim viibec neklesa. Také tato respondentka se domniva, ze
zdravotné rehabilitacni péce je v piipadé dospélych osob nedostatecna a Ze nejspis ani
nevyuziva vSechny moznosti péce, které by vyuzivat mohla, protoze nema kde ziskat
potiebné informace. Systému vytyka prilisSny ohled na financni stranku péce, ktery jde
na ukor kvality péce. Od rehabilitace ocekava, Ze by ji mohla udrzet v souc¢asném stavu

a kondici — pokud by byla intenzivni.
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5.3 Respondentka C

Zakladni charakteristika a diagnoza

Rok narozeni 1981. Je studentkou doktorského studia v oboru historie na vysoké skole .
V budoucnosti by rada pracovala na katedfe, kde studuje nebo by si prala ziskat
pracovni misto nékde v archivu a tam pracovat s listinami a publikovat texty.

Diagnoza: détska mozkova obrna, spiSe spastickd forma, ale s dyskinetickym
syndromem. Haf se ji mluvi (vlivem dyskinéz). Od détstvi chodila bez opory stabilni
chuizi, pouze obcas zakopla nebo spadla. Od listopadu 2007 pouziva pii chlzi venku
berle. Vozik neuziva. Téméf vSechno, co potiebuje zvladnout (rizné Cinnosti nebo
sebeobsluhu), zvladne sama.

Zdravotni stav respondentky se z hlediska nasledki DMO neméni, v poslednich letech
se vsak ptidaly bolesti kycelnich kloubt a patete. To je pro ni obtizné: ,, Do dvaceti
nebo jednadvaceti let jsem byla zvykld, Ze détska mozkova obrna neboli, “ ¥ika. ,Zila
Jjsem si tak, ze sice Spatné chodim, ale bez bolesti. A pak na té vysce se bolesti objevily,

ale... porad je to v mezich normy.

Jak dileZita je rehabilitace v jejim Zivoté?

,»Rehabilitace byla v mém Zivote hodné duleZita do osmnacti let, protoze
neurolozka mi rikala, ze pokud nedostanu ze svého téla maximum do téch osmndcti let,
tak uz pak z néj nedostanu nic. Takze do osmndcti jsem pravidelné s matkou cvicila.
Kdyz jsem zacala chodit na gymazium, tak samoziejmé na prviim misté bylo uceni.
Cvicila jsem, ale uz ne tak intenzivné, jako na zakladni skole a v nizsim veku. Priznam
se, ze na vysoké skole jsem to zazdila a necvicim. No a momentalné vidim, Ze to cviceni
je potiebné a mela bych néco délat. Ale potiebuji k tomu néjakou motivaci. Tu vzdycky
dostanu v laznich. JenomzZe pak jsem sama a vikam si, Ze se ta moje diagnoza nemiize
zhorsit, Ze je to furt na stejné urovni,“ tak respondentka odpovida na tivodni otazku

rozhovoru.

Rehabilitace a vyvoj zdravotniho stavu v détstvi

Diagn6za DMO byla u respondentky odhalena v roce a piil zivota. Progn6za byla
takova, ze se z ditéte stane tzv. ,lezak,” o¢ekavano bylo i mentalni postizeni, proto bylo
rodi¢im doporuceno, aby dceru dali do ustavu. Pak se ale dostali k 1€kaice, ktera jim

vysvétlila, Ze poctivym cvienim by se jeji stav mohl znacné zlepsit. Matka
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respondentky s ni proto zacala cvicit reflexni Vojtovu metodu. Cvicily pry asi trikrat
denné: ,, Mamka nade mnou brecela, ja jsem taky brecela, lidi z ulice nadavali, Ze mé
tyra. 1 babicku musela vyhodit, kdyz se mnou cvicila. Ale momentalné je videt, Ze to
k nécemu bylo, “ vypravi respondentka.

Respondentka do svych péti let viilbec nechodila, pak se podle jejich slov ziejme
projevil efekt rehabilitace a zacala chodit podél stény. Pozd¢ji se naucila chodit i bez
opory. Kazdy rok jezdila respondentka s rodi¢i na meésic k mofi, kde s ni maminka
cvicila ve vodé. I tomu respondentka pficita zlepSeni zdravotniho stavu — naucila se tam
chodit ve vode, teprve potom zacala chodit i na suchu.

Asi v péti nebo Sesti letech presly s maminkou na klasické cviceni (posilovani a
protahovani svali apod.). Po roce 1989, kdyz se v rehabilitaci znovu zacalo vracet
k Vojtové metodé¢, ji opét zacala cviCit. ,,4 to mi zase pomohlo, “ tika. Intenzita cviceni
se pfirozené zacala snizovat, na gymnaziu cvicila respondentka uz jen jednou denné¢,
nékdy vibec: ,, Nedalo se to stihat. Skola od rdna do ¢tyr hodin, posléze priprava na
druhy den, takze jsem byla rada, Ze kolem devaté ulehnu a nacerpam sily na dalsi den,
uvedla respondentka.

Na ambulantni rehabilitaci respondentka pozd¢ji uz vibec nechodila. ,,Kdyz jsme
tam prisli, tak Fikali mamce, co tam chceme, ze vSechno zname.* Maminka ale pry byla
ve cviCeni spi§ samouk. Kromé& domaciho cviceni jezdila respondentka od détstvi az do

svych osmnacti let kazdy rok na dvou az tfimésicni pobyt do lazni.

Lazeriské pobyty v détstvi

O této etapé svého zivota respondentka vypravi: ,,Poprvé jsem byla sama
v laznich asi v péti letech. To jsem byla v Teplicich a na ten pobyt mam strasné
vzpominky. Nestarali se tam o nds, byla jsem zanedbana z hlediska hygieny. Pak jsem
Jezdila do Zeleznice a tam to bylo jiné. Na pobyt jsem jezdila vidy na dva aZ tii mésice.
Kdyz jsem byla mala, tak do téch jedenacti let, tak mi bylo smutno a probrecela jsem to.
Nejhorsi to bylo vidycky po navstévach. Ale v obdobi puberty jsem se do lazni vylozené
tésila, protoze jsme tam méli partu a uz to bylo fajn. To se mi stavalo, Ze jsem méla jet
domii a vithec se mi nechtélo, brecela jsem...,” ptiznava a znovu se vraci ke svym
vzpominkam na pobyty v laznich v Zeleznici:

., Pojem Zeleznice pro mé znamend hodné. Vnimala jsem to tam jako jednu velkou
rodinu. Bylo nds tam takovych sto dvacet a bylo to tam dobry. Sice jsme méli dany

presny harmonogram dne, coz by nékomu, kdo tam nebyl, mohlo pripadat jako galeje,
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ale bylo to jediny reseni, jak tém détem rozvrhnout cely den, aby to k nécemu bylo, aby
byl videét lazensky efek t- taky jsme museli chodit do Skoly. Bylo to tam hodné dobre
promysleny na tu dobu a samoziejmé to prineslo svoje vysledky. S lepsi rehabilitaci
Jjsem se nikdy nepotkala. V Zeleznici sice nikdy nebyla voda, ale to nevadilo — chtéli
z nds pri cviceni dostat maximum a myslim si, Ze se jim to povedlo. Ja si to teda tak
nepamatuju, ale nasi mi rikali, Ze vzdycky videli néjaky vysledky.

V Zeleznici byla naposledy v $estnacti letech, pak se do lazni dostala az o dva
roky pozd¢ji. Pobyt vSak pro zménu absolvovala v détské 1écebné v Klimkovicich, kam
se vratila jest€ o rok pozd&ji, ale uz do 1é¢ebny pro dospélé: ,, Pak mi rekli, Zze od

osmndcti mam na lazné narok co dva roky, Ze uz jsem pro spolecnost neperspektivni,

pokracuje ve vypraveéni.

Otazka perspektivity léCeni dospélych

Na mou zadost respondentka predchozi vyrok uptesnila: ,, Doktori mi rekli, Ze uz
nejsem malé dité a ze dospéli s mou diagnozou maji narok co dva roky, ze uz pro stat
nejsme perspektivni, tak proc¢ by do nas vrazeli financni prostredky. Tak jsem to aspor
pochopila..."

U onoho vyroku o perspektivnosti lidi s t€lesnym postizenim se pozdéji jeste
zastavujeme: ,,Jd si myslim, Ze to neni pravda. Mnoho lidi s détskou mozkovou obrnou
se po revoluci dostalo tam, kam se ani zdravy lidi nedostanou. Mnoho lidi studuje
vysokou skolu a jsou pro spolecnost uzitecni. To v dobé hlubokého komunismu, kdy se

‘

lidi davali do ustavu, nebylo...*

Vztah k rehabilitaci a jeji vyznam

Néco malo o svém vztahu k rehabilitaci respondentka zminila uz v uvodu. Jaky
tedy byl a je respondentCin postoj k rehabilitaci? ,,. Kdyz si vzpomenu na détstvi, tak téch
5-10 let, tak to fakt byly galeje. Jako mald jsem samoziejmé brecela, pak uz jsem
vedeéla, ze musim cvicit, tak jsem vzdycky naklusala. Byla jsem vedend k tomu, Ze cviceni
patii do mého zivota. I kdyz jsem samozrejmé v puberté vzdorovala, zZe cvicit nechci. Ale
musela jsem. Samoziejmé uz to nebylo v takové mire. Ted na rehabilitaci vzpominam
v dobrym, protoze vim, co mi dala, Ze mé postavila do Zivota. *

Presto, co respondentka uvedla, pfiznava, Ze v souCasnosti sama necvici: ,,Vim, Ze
bych méla, ale neni cas. Méla jsem riizné povinnosti ve Skole a momentalné je pro mé

Skola dulezZita. Priznavam, Ze mi chybi motivace. Ale méla bych se donutit.*
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Respondentka vysvétluje, ze ani béhem studia na vysoké Skole ji na rehabilitaci
nezbyval Cas, protoze z domova odchdzela rano a vracela se v noci unavena.

,,Obecné vim, Ze kdyz jedu jednou za dva roky do lazni, tak Ze se mi posili
pohybovy aparat a dostanu se do lepsi kondice... Obecné ma rehabilitace urcité
na clovéka dobry vliv, ale ja se prizndavam, Ze jsem leniva a nemotivovand, “ dopliuje
dale respondentka. Duivod, proc¢ ji ke cviceni chybi motivace vidi v tom, Ze na tom
vlastn€ neni tak Spatné: mize chodit a zvladne vSe, co potfebuje — citi se vlastn€ jako

zdravy clovek.

Ambulantni rehabilitace v dospélosti a kontroly u specialistit

Na ambulantni rehabilitace nedochazi ani v soucasnosti, pry z divodu, jez byl
sdélen matce. (Ze vSe, co je potfeba, uz zna.) Na neurologické kontroly dochazi
respondentka piiblizné jednou za rok az za rok a pil. Cast&ji pry nemusi, protoZe jeji
zdravotni stav se uz nijak zvlast neméni. Chodi také na pravidelné kontroly na ortopedii
(cca jednou za dva roky), z divodu, Ze pred nékolika lety podstoupila ortopedickou

operaci.

Problémy s kycelnimi klouby, bolesti zad a obtiZe s tim spojené

Od puberty ale méla respondentka problémy s kycelnimi klouby. Dostala 1éky
proti bolesti s tim, Ze nejde o nic vazného. V roce 2000 se potize ale zhorSily. Navstivila
proto ortopeda, ktery ji okamzité poslal na operaci: ,, Mdm plastiku kycelniho kloubu, *
tika. ,, Kycelni klouby mam strasné deformované. Pricinou je moje kaceri chiize, Ze se
kyvu ze strany na stranu,“ vypravi. Kratce po operaci byla propusténa z nemocnice
domd, kde se sama zacala ucit chodit o berlich. Poté byla piijata na pétitydenni pobyt do
rehabilitacniho ustavu, kde se noha postupné rozcvicila a berle mohla zase odlozit.
., Nevidim v tom Zadny rozdil — rehabilitacni ustav nebo lazné, “ ika.

Po operaci se bolesti zmensSily, ale kdyz napt hodné chodi nebo dlouho stoji, tak
se vraceji: ,,Jednu dobu jsem méla klid, ale ted’ se to zase ozyva. To je vSechno tim, Ze ty
klouby jsou opotrebované. V mém véku je mam opotiebované jako Zena v Sedesati,
Sedesati peéti letech,” vysvétluje. Tuto informaci ji pry lékafi sdélili na zakladé
rentgenovych snimkl. Méla by se proto Setfit a klouby co nejméné zatézovat (napf.
umyvat nadobi v sed®). ,,Ale ja jsem takova, Ze si chci vSechno udelat sama. Takze vim,
Ze se neSetrim,* tika. Pfiznava také, ze v bézném zivoté neni mozné, aby se takto

Settila: ,,Ja chci chodit do skoly, chci byt jako - v uvozovkach - 'zdravy clovek', takze
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chci délat uplné vsechno. Nepripoustim si, Ze bych byla nemocna — tak jsem k tomu byla
vedena. A jsou dny, kdy prijdu a jsem tak unavend, ze jsem rdda, Ze si lehnu. A behem
dne si nepripostim, ze bych méla zpomalit. Prosté potiebuji néco stihnout ten den, tak se
to pokousim stihnout. *

K problémim s kycelnimi klouby uvedla respondentka také nasledujici: ,, Bylo mi
Feceno, zZe mi tam odumira tkan. TakZe do budoucna mé cekaji umelé kycelni klouby a
miize to dopadnout tak, ze jednou skoncim na voziku. Ale to si nechci pripoustét. Zatim
chodim, mam obcas bolesti a k tém bolestem se posledni rok pridala i bolest patere. Na
ortopedii mi rekli, Ze mam Spatné stavénou padter jenom z toho divodu, Ze Spatné
chodim. Proto ta bederni pater je hodné namdhand. Ze se neni cemu divit, protoze je
tam spojitost s mym onemocnénim, *‘ vysvétluje. Zminila také, ze kycelni kloub postihla
navic osteopordza.

Proti rozpadani tkané, ke kterému u respondentky doslo, se pry neda délat nic.
Ptam se proto alespon na jeji soucasnou lécbu: ,,Nedélaji se mnou vitbec nic. Kdyz chci
lazné, tak pod détskou mozkovou obrnu daji dva podbody — bolesti zad a bolesti kycle.

Momentalné to lécim jen léky proti bolesti.*

Léky, které respondentka uZiva v souvislosti se svym zdravotnim stavem

Léky na potlaceni bolesti uziva respondentka docela Casto a tika o nich: ,,Jsou to
docela silné a nebezpecné tablety, takze by se nemély pouzivat moc casto. Ale jsou to
jediné tablety, které mi pomiizou. Je to chemie, ale co ma clovek délat, kdyz se chce

‘

zbavit bolesti... "

Lazeriské pobyty v dospélosti

Respondentka se v rozhovoru zminila, Ze na pobytu v laznich byla nékolikrat i
jako dospéla. Jak hodnoti tuto zkusenost? ,, Pro mé to bylo néco uplné jiného, “ tika.
»Byla jsem zvykla na ten détsky lazensky rezim, ze musim vstat a udélat to, to a to. Tady
byla doba na jidlo a mezi tim urcité procedury. Ale ty nebyly takové, jako v Zeleznici —
Jjedna procedura se odehravala maximalné piil hodiny, coz mé prekvapilo: byla jsem
zvykla mit kazdy den hodinu intenzivniho cviceni, plus jesté néjaké cviceni kolem a
rizné posilovani a tak. Takze jsem na rehabilitaci v Zeleznici stravila intenzivni pract
treba tri a pul hodiny, plus hodinu ergoterapie —mam Spatné ruce. A vtech

‘

Klimkovicich to takhle vitbec nebylo, to jsem z toho byla trosku vykulena.
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Ptam se proto na efekt této 1€cby: ,,Jak rFikam, nejveétsi efekt to mélo prave v tom
détstvi v té Zeleznici. Tam bylo vidét hned, Ze jsem se zlepsila. V téch dospélych laznich
uz ¢loveka nikdo nehlida a zdlezi na ném, jak ty lazné vezme, jestli bude poctive chodit
na kazdou proceduru a nebo si tam jede odpocinout,” odpovida. Z hlediska samotné
rehabilitace pobyty bez zavahani hodnoti jako Spatné z diivodi, které zminila vysSe:
,»KdyZ jedna procedura trva dvacet minut a cviceni jako takové je trikrat tydné, tak je to
na lazné velice malo. *

Pfes tento postieh hodnoti respondentka pobyty v laznich stale jako pfinosné:
., Posilim tam svaly a dostanu se do kondice. V poslednich letech si tam i odpocinu od
normalniho Zivota. Je tam takové vakuum, uplné jiny svét a je to pro mnoho z nas dobré
pro psychiku, “ doplituje dalsi pozitivum. V soucasnosti od pobytil v ldznich ocekava, ze
se nauci nove cviky a Ze se — po dvou letech — dostane do vétsi fyzické pohody. Pobyty
vsak povazuje za kratké. , Brala bych vice, ale jednou, az se zapojim do pracovniho
procesu, tak by asi ani v té praci nebyli nadseni, kdybych kazdy rok odjela na dva az tri

meésice...Tak se s tim asi musim smirit, “ konstatuje.

Potize se ziskdanim lazeriského pobytu, otdzka uhrady zdravotni péce 7 viastnich zdrojii

Kratce pred pofizenim rozhovoru zadala respondentka o dalsi ldzensky pobyt.
Néavrh ji vSak byl vracen s tim, Ze neuvedla posledni absolvovanou rehabilita¢ni 1écbu
(mySlena je tim lécba ambulantni, pozn. V.T.). S praktickou lékatkou se proto
domluvila, ze zkusi jes$t€¢ na pojistovnu zavolat, aby ji lazné¢ byly pfiznany. To se
bohuzel nestalo. ,, Myslela jsem, Ze mam danou diagnozu a jesté ty poddiagnozy, jak
tomu Fikam, takze to automaticky dostanu, ale bohuzel jsem u nové pojistovny a ta si
tohle vymyslela..., “ vypravi respondentka.

Ani na jinou diagnoézu pry lazensky pobyt ziskat nemiize. Prislusny lékar ji
oznamil, Ze jeji dominantni diagn6za je DMO a nic jiného ji indikovat nelze, protoze by
to pojistovna neuhradila. Na to, aby si pobyt tfeba jen z Casti sama uhradila, pry
bohuzel nema dost velky piijem: , Nemam ani na to, abych se sama uzivila a po

rodicich nic takového nemiizu chtit, ti do mé investovali uz maximum, “ tika.

Dalsi zkuSenosti se systémem zdravotni péce, ndavrhy na jeho zlepSeni
Kromé toho, co respondentka uvedla o zkuSenostech s priznanim lazeiiského
pobytu, zminila i nasledujici: ,,Kdyz jsem byla v Klimkovicich, tak jsem vidéla, Ze lidé,

co byli u jiné pojistovny nez VZP, meli denné o dvé tii procedury vice. Tak jsem ji
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zmeénila. “ Po zkuSenosti s odmitnutim lazeniské 1€cby uvazuje o tom, ze se k VZP vrati
Zpet.

Zmény by si prala urcité v lazenistvi: pobyt by podle ni mél trvat alesponi pét az
Sest tydnti a mél by na né&j byt narok kazdy rok. ,, Ale na to néjsou penize v rozpoctu, ze

jo...,“ dodava.

Aktualni zdravotni stav a dalSi moZnosti rehabilitace: co od ni respondentka ocekdava?

Na otazku, jak vidi budouci prognozu svého zdravotniho stavu, respondentka
odpovédela: ,, Doktori sami nevedi, co se mnou. Tlumi to téma lékama. Na rentgenu
neni nic vyrazného videt, tak se jenom ceka, jak to se mnou dopadne... Ale co mam
delat. Ja si to nepripoustim, ale jsou dny kdy mé to nebavi, mam velké bolesti a vikam si,
'pro¢ zrovna ja.' Vim, zZe ty kycle mé budou stvat cely zivot. Méla bych se Setrit, ale to
nedelam.

Celkove stav rehabilitacni péce hodnoti slovy, Ze rehabilitace je urcit€¢ hodné
rozvinuta a existuje hodné metod. ,, TakZe by se s tim dalo néco docilit. Ale bylo mi
nejdrive Feceno, ze nic nepotrebuji a ted zase, Ze bych méla cvicit, tak ja sama
nevim..., “ zakoncuje.

Skepse se objevuje i v respondentCiné nazoru na vliv rehabilitace na jeji soucasny
a budouci zdravotni stav: Vim, Ze kdybych cvicila, tak budu v kondici. Ale zZe by se to
rapidné zménilo, to si myslim, Ze u mé ne. Stejné jako ty bolesti zad, budu mit bolesti
kycle. To se nedd nejak omezit ani cvicenim. Myslim si, Ze uz lepsi nebudu a Ze

‘

momentalné by rehabilitace slouzila na udrzeni mého zdravotniho stavu.

Respondentcina piani a cile do budoucna

V rozhovoru se respondentka zminila i o svych dalSich pranich a cilech, které
stoji za to zde zminit:

Respondentka uvadi, ze jednoho svého zivotniho cile uz dosahla — vystudovala
vysokou skolu. ,,7o doktorské studium se mi naskytlo a je uz nad ramec,* vysvétluje.
Jejim ptanim je zit normdlni plnohodnotny zivot, jaky ziji ,,normalni lidé.” To se ji
zatim dafi. Prala by si stale byt plnohodnotnou partnerkou svému partnerovi: ,, 4by se
jednou nemusel o mné starat a vycitat mi, Ze mé cely zivot zZivil a ja jsem byla porad
nemocnd..., “ fika. Déle by jednou chtéla své vzdélani uplatnit a chodit do zaméstnani:

,Abych nebyla jako Zebrak s ¢astecnym invalidnim diichodem ... Prosté tak, jako kazdy —

byt ¢lenem spolecnosti a ne nékde v rohu,* uzavira vypraveéni.
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Obrazek 5.3 Vyvoj zdravotniho stavu responentky C
VYVOJ MEHO ZDRAVOTNIHO STAVU

Zlepseni 5

Vyborny ‘

Dobry 5

Uspokojivy ) | SR A e

Obtitng [ e e N S S -

Spatny

SR A

Co se u ni zménilo rok a piil po provedeni rozhovoru?

. Vroce 2007 jsem byla neustile u pojistovny, ktera mi zamitla lazné. Na jeji
doporuceni jsem absolvovala ambulantni rehabilitaci. Myslim si, Ze to pro mé nemélo,
vyznam, nebot jsem musela kazdy den dojizdét do nemocnice, docela mé to zmdahalo.
Kdyz jsem prisla domii, byla jsem unavend. Trvalo to necelé tri tydny.(...)

V'iéte jsem navstivila neurologii, rekli mi, ze by byla vhodna hospitalizace na
rehabilitacnim oddéleni. V zari jsem byla na kontrole u ortopeda. Ztezovala jsem si opét
na bolesti zad a kycli. Zminila jsem se i o doporuceni k hospitalizaci na rehabilitacnim
oddeéleni. Pan doktor mi rekl, Ze vSe zaridi. Behem par minut jsem méla domluveny
nastup.

Na rehabilitaci jsem stravila tri tydny v listopadu 2007. Na oddéleni panoval
nemocnicni rad. Rozdil byl v tom, Ze jsme chodili v civilu a ne v pyzamu. Na oddéleni
jsem byla nejmladsi. Primérny vek klientek byl kolem 65 let. Pozitivni bylo, Ze jsem
denné absolvovala 5-6 procedur a o vikendu jsem jezdila domii. Odpoledne se mi tam
tahla. Béhem hospitalizace jsem netrpéla bolestma, nebot jsem neustadle polehavala, ale
kdyz jsem se vratila do bézného Zivota, bolesti se objevily zase. PFi té prilezitosti jsem se
v nemocnici naucila chodit s berlema.(...) Mam vétsi jistotu, ze nezakopnu.

V breznu 2008 jsem byla na neurologie a chtéla jsem napsat lazné. Doktorka mi

rekla, Ze mé vySetii, jen kdyz zménim pojistovnu. IThned jsem to udélala i z ditvodu, Ze
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u obvodni jsem zjistila, Ze z jejich pacientii u dané pojistovny jsem jenom ja. Hledala
jsem pojistovau, ktera bude mit smlouvu s lazeniskym zarizenim, kde se léci ma
diagnoza. Nakonec vyhrdala VZP, u které jsem byla do roku 2005. V dubnu jsem
navstivila neurolozku s tim, Ze mi vypiSe lazné. Ale rekla mi, Ze nema smlouvu s VZP, at
si najdu na vypsani lazni jiného specialistu. To se do mésice taky stalo. Nova
neurolozka mi lazné vypsala bez problemii. Zeptala jsem se ji, jestli bych nemohla byt
nadale jeji pacient, souhlasila, coz mé mile prekvapilo. Momentadlné cekam na vyjadieni

VZP, jestli da souhlas k lazeniskému pobytu. Doufam, ze ano. “

Shrnuti

Ptibéh respondentky C je ukazkou toho, k jakym nasledkim dojde, kdyz
s rehabilitace prerusi. Od od détstvi presvédcovana o tom, Ze musi velmi cvicit, aby se
jeji zdravotni stav co nejvice zlepsil, ale ze to jde jen do osmnacti let. Jeji stav se
opravdu zlepsil - diky péci rodi¢l a pravidelnym lazenskym pobytdm. Nicméné
rehabilitaci se piestala vénovat uz v dobé studia na stfedni Skole, a to zdivodu
vytiZzenosti jinymi povinnostmi.

Nyni si uvédomuje, Ze rehabilitace je pro ni dilezita, ale stdle nema motivaci, aby
se ji vénovala. Divodem je jednak Casové vytizeni a také ono presvédceni, ze se jeji
stav nemuze zlepsit. To je také zapficinilo urcitou skepsi vii¢i moznostem rehabilitace.
Objevily se u ni pomérné zavazné sekundarni zmeény, které v dobé potizeni rozhovoru
1éc¢ila jen ruznymi léky, protoze méla potize se ziskanim lazenské 1écby. Zminila se
i o dalSich problémech se ziskanim potfebné péce (napi. v souvislosti s ambulantni
rehabilitaci) a o nazoru, Ze je pro stat neperspektivnim pacientem, s nimz se setkala.

Vyvoj udalosti, ke kterému u respondentky doslo rok a piil po pofizeni rozhovoru,
ukézal, ze moznosti, jak péci ziskat, je potfeba neustale hledat: vyzkousSela ambulantni
rehabilitaci, ale kvili dojizdéni ji musela ukoncit. Z divodu akutnich bolesti byla
hospitalizovana v nemocnici, kde se zacala ucit chodit o berlich. Zménila 1ékaie

a pojistovnu a nyni ¢ekd na vyftizeni pobytu v 1aznich.
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5.4 Respondentka D

Zakladni charakteristika a diagnoza

Rok narozeni 1981. Pracuje jako telefonni operatorka. Chtéla by se dal vzdélavat
a profesionalné rist. Rada by také v budoucnu vratila k vysokoskolskému studiu, které
musela pferusit a pozdéji ukoncit.

Diagnéza: Détska mozkova obrna, spastickd forma kvadrupareticka (postizenou
ma jednu ruku). Respondentka chodi bez jakychkoliv pomiicek a podle vlastniho popisu
chodi ,,jako opila“ a se $pickama dovnitt. Ma $patnou rovnovahu, coz se projevi, kdyz
ma nékteré ¢innosti udélat rychle nebo ve stresu (napt. nastoupit do tramvaje).

,»Jsem hodné dobre rozcvicena, da se Fict, ze si vSechno udélam, ale ty véci délam
pomalu a nebo mé potom neumérné bolej zdda, nohy a tak, “ t€mito slovy popisuje
respondentka dale své schopnosti. Jako ptiklad uvadi naptf. myti oken nebo noSeni

tézkych zavazadel a nakupu.

Jak dileZitd je v jejim Zivoté rehabilitace?

,,Hodné, “ odpovida respondentka na tuto otdzku a pokracuje: ,,Hodné, myslim si,
Ze je rozhodné na prednich prickach co se tyce néjakych Zivotnich hodnot. Musim Fict,
Ze si ani neumim predstavit, Ze bych necvicila. Kdyz byl clovék malej, tak ho to
obtézovalo, vidél Ze — zjednodusené receno - vSichni si venku hrajou na 'schovku', jenom
ja doma cvicim. Ale néjak jsem si to do Zivota zaclenila a zvykla si na to a taky je to pro
mé zpuisob, jak prijimat svoje télo takovy, jaky je a moznost, jak se uvolnit. Je to pro mé
dulezity — vitu chvili se citim vic pruzna, vic ohebnd, vic stim télem dokazu
komunikovat. ““ Tim respondentka poukazuje na dalsi zajimavou souvislost rehabilitace a

zdravotniho postizeni.

Rehabilitace a vyvoj zdravotniho stavu v détstvi

Respondentka se narodila jako nedonosené dit€ v sedmém meésici téhotenstvi.
Po narozeni byla prognéza jejiho zdravotniho stavu velmi S$patna. Podrobnosti nezna,
ale vypravi, ze se vzhledem k diagnoze predpokladalo, Zze se nebude hybat a Ze bude
umisténa do tGstavu:"> ,,Mamka mi jednou rikala, Ze mé vedla k néjaky détsky lékarce,

tak ta ji Fekla, Ze pro umisténi v ustavu bude lepsi, kdyz mé nenauci chodit. Doktori taky

'3 Respondentka sama upozoriiuje na fakt, Ze se jednalo o dobu pied rokem 1989.
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predpokladali, Ze se nenaucim psat kvili kiecim v ruce. A tim se zase dostavam k tomu,
Ze rehabilitace je pro mé diilezita, protoze jsem se diky ni dostala z toho nejhorsiho,
fika.

Cvic¢it se srespondentkou zacCalo ve tfinacti mésicich Vojtovou metodou.
Maminka s ni dochazela na kontroly, kde ji ukazali, co ma s dcerou cvicit, a pak s ni
sama pétkrat denné cvilila: ,, Mamka 7ikala, Ze po ctrnacti dnech, co se mnou takhle
zacala cvicit, jsem zacala sama lézt,” vypravi respondentka. , Ten vyvoj pak Sel
pomeérné rychle dopredu. Sice to bylo skokove, treba jsem zacala lézt a pak dlouho nic,
ale bylo to tam.” Ve tiech letech zacala navic jezdit do lazni, v domaci rehabilitaci
pravidelné¢ pokracovala. Az do Sesti nebo sedmi let sni maminka cvicila velmi
intenzivné.

Kdyz respondentka nastoupila do zadkladni Skoly, pfesla na klasické cviCeni.
Cvicila stale s matkou, ale uz méné intenzivne: ,,To uz ten Vojta moc nesel, protoze mé
neslo udrzet a taky jsem to cviceni odmitala, protoze mé to bolelo. Moc si to
nepamatuju, vim, ze jsem cvicila doma a byly snahy, abych nékam dochdazela, ale moc
to neslo, protoze jsem vtomhle byla zavisla na rodicich, aby mé tam odvezli.
A samoziejmé se mi v téch letech moc nechtélo. “ Kdyz s ni rodice cvic¢it nemohli, tak

na ni alespii dohlizeli. Pozd¢ji cvicila uz Gplné sama.

ZkusSenosti s reflexni Vojtovou metodou, potiZe pii sehndni vhodného fyzioterapeuta
Piiblizné ve dvanacti letech se k Vojtové metodé znovu vratila a cvicila ji
pravideln¢ v laznich az do osmnacti let. ,, Kdyz mi bylo néjakych sedmnact a cvicila
Jjsem v laznich denné, tak jsem byla schopna v tom Vojtovi i chodit jako zdravej clovék.
Pro mé to bylo naprosto nepochopitelny, ale slo to.” Doma uz cvicit tuto metodu -
vzhledem k véku respondenky — nebylo mozné. Snazila se proto najit fyzioterapeutku,
ktera by s ni tuto metodu cvicila, ale byla to spi$ negativni zkuSenost: ,,Vnimala mé jako
dité a pristupovala tak i k cviceni, ale ja uz jsem se uz citila jinak, * popisuje. ,, Pak uz si
pamatuju jenom ten kolobéh, jak to v laznich Slo - to cviceni bézelo, a potom v béznym
zivoteé se clovek po zbytek roku pidil po néjaky dobry rehabce, ktera by ho byla schopna
odcvicit. “ Misto toho proto doma cvicila ,,neodborné* a kdyz byla starsi, vytvotila si
jakousi vlastni sestavu: cvicila na mici nebo jezdila na rotopedu, obcas ud¢€lala néjaké

cviky na posileni a protaZeni svalll. Zacala také chodit na atletiku do Jedlickova ustavu.
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Vyvoj respondentcina postoje k rehabilitaci, zkuSenosti s atletikou

O svém postoji k rehabilitaci se respondentka zminila uz v tvodu rozhovoru.
Pozdéji také ptiznala, ze ji rodice jako malou k cviceni museli nutit: ,,Nevidéla jsem
v tom smysl, vysvétluje. .,V puberté jsem to pak prehodnotila, ale prosadila jsem si, Ze si
budu cvicit po svym. To jsem si Fikala, ze kdyz budu cvicit, tak budu hezka, Stihla a tak. *
Motivaci u ni podporili také lazn€, do kterych zacala jezdit: ,, Hral v tom roli pristup
sestricek, ktery byly schopny mé presvédcit, zZe to cviceni se da udélat po svym a dobre.
Tam mé to zacalo bavit a prisla skvéla éra, kdy jsem opravdu hodné cvicila a chodila na
tu atletiku. Viastné to slo porad nahoru a kolem osmndcti to byl takovej vrchol. Pak
Jjsem ale na atletiku prestala chodit, protoze jsem opticky zacala chodit hiii a zacala mé
bolet noha. Nikdo mi nebyl schopnej vysveétlit, proc. Pritom jsem cekala, Ze kdyz ta
atletika je pod Jedlickarnou, ze tam ten dohled bude takovej, Ze se tohle nestane,
konstatuje. ,, 4 nejsem sama, komu se tohle stalo,” dodava. Pric¢inou vzniklych potizi
bylo nejspis jen pretézovani nohy, Casem totiz zase zcela zmizely.

wled je to tak, Ze je velka touha néco délat, najit néjakej rezim a néjak fungovat.
Porad mé to bavi, ale jak Fikam, neni uplné jednoduchy najit nékoho, kdo by clovéka

podporil a povzbudil, * ¥ika respondentka o svém soucasném vztahu k rehabilitaci.

Kontroly u specialistii

V détstvi chodila respodentka pravidelné na kontroly na ortopedii, protoze v osmi
letech podstoupila pomérné naro¢nou ortopedickou operaci: ,, Za to jsem hodné vdécnad,
to mi ty nohy hodné uvolnilo a rozhejbalo. Zamezilo to tomu, abych pri chizi méla
kolena vyrazné vtoceny dovniti nebo abych soupala nohama o sebe, “ tika o ni.

Pravidelné chodila i na neurologii, az do svych dvaadvaceti let snad jednou za ptl
roku, nyni tam chodi stale, ale mén¢ Casto. Na ortopedii po Case prestala chodit Gplné,
bylo ji feceno, Ze uz nemusi. Zpétné tyto kontroly hodnoti jako vyznamné, i proto, Ze
pro doprovod (maminku) to byla Sance, jak se poradit s odborniky o tom, co s dcerou
dal. ,, Druha véc byla, ze ve chvili, kdy si clovek naSel doktora, kterymu mohl vérit a
mohl se Fidit jeho radama, tak je to potom prijemny,” dodava k tomu respondentka.
Zazila totiz i situace, kdy ji kazdy odbornik fikal néco jiného, takze méla potiz se v tom
zorientovat. Vyznam téchto kontrol vidi i v tom, Zze pravé od neurologa miize ziskat

doporuceni na lazenskou 1é¢bu nebo na rehabilitaci.
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Lazeiiské pobyty v détstvi

Ptiblizné od tfi do sedmi let jezdila respondentka do 1écebny v KoSumberku. Byla
umisténa na oddéleni pro malé déti. Toto obdobi zpétné¢ vnima s dobrymi pocity -
vybavuje si, Ze tam zaméstnanci déti ,,nutili cvicit formou her, takze to delaly rady:
,, Kazdej vecer tam nékdo jezdil s oranzovou tatrovkou, posbiral vsechny boticky, dovezl
Je sestre, kterd je vycistila, a pak je zase rozvezl zpatky.  Kdyz byla pozd€ji umisténa
na jiné oddéleni, nelibilo se ji tam. Na tento pobyt si ale jinak pfili§ nevzpomina.

Dalsi dva roky byla respondentka na pobytu v lécebné v Teplicich: ,,Tam ta
rehabilitace byla zviastni,“ vzpomina. ,, Tam jsem narazila treba na to, Ze déti se mi
smaly, Ze jezdim na kole nebo Ze nevylezu na néjakou tocnu, kam vsichni vylezli.
Potom zacala jezdit do détské 1é¢ebny v Zeleznici, kde byla naopak spokojené: ,, Sice to
nebyly, co se tyce rehabilitace, néjak spickové vybaveny lazné — nebyl tam treba bazén.
Ale tim, Ze to byly maly lazné, tak tam k tomu byl komorni pristup a ¢lovek védel, ze tam
ty ctyri mesice je pod dohledem. A co bylo opravdu skvely, ze kdyz jsem rekla, Ze chci jit
cvicit a chci vic, tak to slo. Nebo mé pak naopak krotili, abych to neprehnala. Tohle
bylo prijemny, tam jsem vnimala tu zpétnou vazbu. A takhle by to urcité bylo i v tom
Kosumberku, kdybych byla vétsi, zamysli se. Urovei jejiho zdravotniho stavu se pry
po kazdém pobytu obrovsky zvedla. Bylo ji pfijemné, ze vysledek byl ,hmatatelné
vidét.“ ,,Kdyz jsem pak prisla doma na kontrolu na ortopedii nebo neurologii, tak se
vzdycky divili, jak jsem dobre rozcvicend a proc tedy necvicim v ty mire i doma. Prislo
mi to absurdni. Jedna véc je, Ze by si to clovék mél sice sehnat, ale pokud chodi do Skoly
a déla normalni véci, tak to prece nejde skloubit, * tika. Domniva se vsak, Ze zlepseni
zdravotniho stavu, ke kterému béhem pobytu v laznich doslo, vydrzelo: ,, Ale myslim, Ze
¢im jsem byla starsi, tim to bylo mensi. Ale néjakym zpiisobem to vydrzelo. Problém byl
Spis v tom, zZe v laznich je jinej rezim a jak se clovek vratil domii do jinyho stresu, tak
potieboval fungovat normalné — dobéhnout autobus, chodit s holkama na kafe, i kdyz
byl vic unavenej, chodil jejich tempem a tak. Tak spis tohle mi ublizovalo, ne to, zZe by
rehabilitace prestala fungovat. To, ze jsem se vratila k néjakymu zpusobu Zivota, kterej
treba pro mé neni idedlni, ale, bez kteryho si to nedovedu predstavit. To bych pak byla
jako ve skleniku. Pul roku bych byla rozcvicena a pak bych jen cekala na dalsi ldazné,
dodava respondentka jesté k onomu ,,normalnimu fungovani.*

Do lazni respondentka jezdila rada: ,, Brecela jsem, kdyz jsem jela tam, i kdyz jsem

Jjela zpatky, “ vypravi.
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Otazka ,,skloubeni rehabilitace s béinymi dennimi aktivitami, rehabilitace v béZném
prostiedi a v ustavu socidlni péce

Tato otazka vyplynula z ptedchozi odpovédi respondentky. Dale k tomu dodava:
.,V tuhle chvili, v tomhle véku si myslim, Ze uz by to slo. Kdyby clovék nékam dochazel a
mél néjakej tréninkovej plan, treba v néjakym centru. Védel by, zZe tam piijde dvakrat
tejdné a Ze tomu miize néco dat. Ale kolem ty puberty fakt nevim, jak by to slo skloubit.
V tu dobu totiz musela respondentka dojizdét jak do skoly, tak na rehabilitaci do Prahy:
,Asi tFi mésice jsem dojizdela za jednou skvélou rehabilitacni sestrou. Bylo to pres
celou Prahu, pil hodiny jsem si tam zacvicila a jela jsem zase zpatky. Nez jsem pak
dojela domii, tak ten efekt byl nulovej. Viastné nevim, jak tohle resit. Jesli by téch center
mélo bejt vic nebo... Vim, ze néjaky takovy centra existujou, ale dostat se tam - jsou t7i,
Ctyri po republice. Je tam ten paradox, zZe kdyby clovek byl zavienej v ustavu, tak tam tu
péci ma. Kdyz neni, kdyz se snazi vzdélat a zaclenit do spolecnosti, tak tuhle odezvu tam
nemad. “

Respondentka sama vSak zkuSenosti s rehabilitaci v ustavu (mysleno je zatizeni
typu Jedlickova tstavu ¢i tistavu socialni péce, pozn. V.T.) nemd. Nicméné zminuje, Ze
néco malo o ni vi: ,, Z toho, co jsem slysela, to tam funguje podobné jako v laznich. Ale

‘

nevim, na jaky urovni, nevim, jak je to dotazeny. Je otdazka, jak je to komplexni.

Lazeiiské pobyty v dospélosti

Respondentka uvadi, ze rozdil v pé¢i je vidét i na piikladu lazenské 1écby: ,,Je to
nebe a dudy. Kdyz jsem byla maly dite, tak jsem cvicila denné, kolikrat na cerno
i dvakrat, kdyz ta sestricka vidéla, Ze mé to bavi, Ze tomu chci néco dat — v tom dalsim
obdobi. Pak kdyz prijede clovék do lazni v dospélosti, tak to ma trikrat tejdné. A co mi
prislo uplné smésny — oficialni doba cviceni na rotopedu je pét minut. Kdyz to preZenu,
tak nékteri znas na néj za tu dobu ani nevylezou. TakZe jsem tam byla nacerno.
Nemluve o tom, Ze by tam clovek mél jezdit aspon piil hodiny, aby to mélo smysl. *

Respondentka porovnava také délku pobytt v laznich pro déti a pro dospélé a
tika, Ze z hlediska rehabilitace ma smysl jedin¢ del§i pobyt. Dale to vysvétluje: ,,Jde
o to, zZe clovéek tam prijede a oni ho vytrhnou z toho normalniho stereotypu. Poskytnou
mu néjakou maximalni péci, potrebujou ho rozhejbat, naladit na néjakou vinu a pak
kdyz ho na ni dostanou, tak je teprve co zlepSovat. A to pomerné dlouho trva. Vidéno
obrdcené, myslim, ze dnesni tritydenni az Sestitydenni pobyty jsou trosku o nicem. Ty tri

mésice mi prijdou docela idedlni: prvni mésic na to, aby se clovek rozhejbaval, druhej
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na to, aby déelal pokroky, treti mésic takovej udrzovaci. Je to dlouhad doba, ale Sest nedel
je malo.

Respondentka zaroven ptiznava, ze si je védoma toho, ze pro pracujiciho ¢loveka
neni realné mozné, aby na tak dlouhou dobu do lazni jel. ,, Ale pravé proto, Ze tohle neni
redlny, si myslim, ze by k tomu méla existovat néjaka paralela,“ dodava. Lazné by ze
systému zdravotni péCe o pacienty s postizenim nevyloucila, ptimo se vSak vyjadiuje
v tom smyslu, ze ve formé, jakou maji ldzn€ pro dospé€lé pacienty s postizenim ted’,
vyznam nemaji. Pobyty pfirovnava spis k dovolené: ,,To je fo, co si predstavi normalni
— vuvozovkach — zdravej clovek, kdyz chce vypadnout ze stresu. A ja si myslim, Ze
v tydle podobé to pro ty postizeny lidi takovej vyznam nema. Pokud by to mélo mit
vyznam, pak dobie — na tFi mésice to nejde, takze to nechame na Sesti nedélich, ale
udelame to tak, ze ten clovek bude moct chodit cvicit kazdej den do kabinky na
individualni rehabilitaci, bude moct chodit castéji do bazénu a kdyz uz pujde na
rotoped, tak nebude mit oficialné danou dobu pét minut. *

Dale respondentka znovu dodava, ze by 1azné pro dospélé mély smysl a urcity
vliv na zdravotni stav, pokud by se zmeénila soucasna struktura pobyti. Ve $patné
postavené struktufe pobytd vidi hlavni problém, jako ptiklad uvadi ptl hodinu
vyhrazenou individuadlnimu cviceni: ,, Za pét minut se sviiknu, dvé minuty lezu na stil,
pak se mnou sestra patndact minut cvici, pak se zacnu oblikat a miizu jit.“ 1 kdyz je
k soucasnému fungovani lazeniské péce takto kriticka, nedomniva se, ze by se — v této
podobé — mély lazenské pobyty piestat lidem s postizenim poskytovat. ,,Atleticky
soustredent by taky nikoho nenapadlo zrusit. Mélo by se to tak brat. Desetiboj taky
k Zivotu nepotiebuju, nikdo ho nepotiebuje, a presto existuje a davaj se na néj penize, *
vysvétluje.

. Myslim si, Ze by bylo supr, kdyby to Slo jednou rocné, ** dopliuje jesté k laznim a
znovu se vraci k existenci paralelni péce: ,, Kdyby existovala néjaka jina moznost — jako
Jsou riizny staciondre pro déti — tak by ty lazné nebyly tolik potreba. A nebo by mohly
bejt treba jednou za tri roky na Sest intenzivnich tejdnit. **

Nakonec se dostavame i k otazce financovani lazenské rehabilitaéni péce. Penize
podle respondentky stoji za tim v§im: ,,Kdyz nezaplatite lidi, ktery tam piijdou pracovat,
tak ta péce bude takovd, jaka je, to znamenda nedostatecnda: malo masazi, malo
rehabilitace. Jestlize clovéek celej rok pracuje a pak odjede na Sest nedél do lazni, kde
ma dvakrat tejdné virivku a trikrat tejdné cviceni, tak to je urcite supr, ale jestlize ten

clovek na sobé celej rok pracuje, snazi se cvicit a pak ho akorat vytrhnou z toho
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prostredi, daj ho do téch lazni a budou se tvarit, jakou mu délaj milost, tak... tak takhle

I

ne.

Paralela rehabilitace a sportu
Kromé toho, Ze respondentka uvadéla své zkuSenosti s atletikou, nabidla i jedno
zajimavé srovnani rehabilitace a sportu: ,, VZdyt' pro¢ sportovci sportujou? Protoze si
chtéj néco dokazat, chteji citit, ze jejich télo je silny a pruzny. Neni duvod, pro¢ bysme
nemohli mit ten pocit nebo potiebu stejnou. Taky chci mit pocit, Ze télo funguje a je
pruzny, byt v omezenych moznostech. Ale funguje a néjak vypada. Toto propojeni
podle respondentky v rehabilitaci chybi — cloveék tam ptijde jako kus, ktery si tam

odcvici svou ptlhodinu.

Specifika komunikace lékaii s pacienty s télesnym postizenim

Respondentka také uvedla jesté dalsi povSimnutihodnou véc, a to ohledné kontrol
u specialistd a v souvislosti s operaci, k niz nakonec nedoslo. Vypravi zkusenost z doby,
kdy ji bylo asi Sestnact let: ,,V tu dobu jsem se dostala na vrchol svych sil — délala jsem
atletiku, cejtila jsem se dobre. Brala jsem to tak, zZe chci, aby si se mnou o tom nékdo
promluvil. Aby mi nékdo rekl, jak to teda bude. Jestli kdyz jsem ochotna tolik cvicit a
tolik toho délat, tak jestli se mi to vrati. Aby néktery ty véci nebyly tolik patrny
na pohled, protoze samoziejmé pro mé je a bylo dulezity, abych za chiize vypadala jako
zenska, ne jako nékdo, kdo se vali. **

Misto toho se vSak od 1ékate, ktery ji kontroloval, dozvédé€la, ze uvazuje o tom,
ze by ji provedli operaci kycli, pii které by ji klouby museli doslova ,,piesekat.“ ,, Prislo
mi to strasny. Stala jsem tam rozklepana a ptala se, jestli teda budu chodit lip.
Odpovédel, ze mozna ani ne, Ze moznd trochu hur. Tak jsem se ptala, pro¢ bych tu
operaci méla podstoupit. 'No, ono by ti to mozna pomohlo’, rekl mi...

Tii mésice Cekala, Ze operace se bude konat, pak ji 1ékar oznamil, Ze si to
rozmyslel. A dale se vraci k tomu, Ze i v dosp€losti podle ni pacienti s postizenim stale
hledaji odborniky, s kym by si mohli promluvit: ,,Clovék hledd uklidnéni — jiny nez
od rodicu. Napr. to, Ze se to nebude horsit nebo Ze - kdyz se mi bloknou zada - Ze to nic
neznamend. Tuhle zpétnou vazbu ale clovek zrejmé nikde nedostane. Nevim, moznad
na to neni cas nebo se neumi zeptat nebo na to ty odbornici nechtéj odpovidat. Ale kdyz
Jje mi pétadvacet, tak uz prece vim, pro¢ se na to ptam. A cekam na tu odezvu a jsem

pripravend i na to, Ze mi Fekne, Ze v pétatriceti budu na vozejku. Ale aspon se mnou
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o tom mluvi. Co jsem prestala jako dité jezdit do lazni, tak mi pripada, Ze vsichni délaj
'mrtvyho brouka': udélali jsme pro tebe, co jsme udeélat mohli a ted’ uz si jdi do Zivota,
uzavira respondentka a uptesnuje: ,, Takovy to, zZe 'vsichni ti pFece od malicka rikali, zZe
Je duilezity, abys cvicila jako blazen a ted uz s tim nic neudelas. Ted uz jsi dospéla, tak
si to hlidej sama..." Rozciluje mé to. Ja nevim totiz presné, jak by ¢lovek mél postupovat
nebo kam by mél jit.

Ptedchozi tvrzeni respondentka podkladd nasldujicim ptikladem: , Kdybych se
treba ted’ rozhodla, Ze chci zhubnout, tak presné vim, Ze miizu jit tam a tam. Vypracujou
mi tam plan, doporuci dietu. Vim, Ze mé budou hlidat. Ze to prosté bude néjak fugovat.
A mé Stve, Ze tohle na ty nohy nefunguje. Je to tak — a s tim souhlasim — Ze clovek by si
mél hlidat svoje povinnosti, svoje prohlidky. Ale mam pocit, Ze i kdyz tohle viechno
budu délat, tak tu pomocnou ruku prosté nenajdu. Nechci bejt ten clovek, kterej doma
sedi, necvici a uz jenom starne,* tika také a rovnou vysvétluje i to, co by si sama
predstavovala:

,»Mé by se viastné libilo, kdybych slysela: 'jo, tohle se zlepsilo, ted’ by bylo dobry,
kdybyste se vénovala tomuhle, nebo ze je tady to a to riziko..." Prosté néjakej dialog.
Piil Zivota clovek dre a jezdi do lazni a pak nic? Strasné mi vadi, Ze se clovék tieba
v tech laznich nauci fungovat na principu, Ze mu predestiou program toho, co se za ty
t7i mésice musi naucit. Ono to zni hrozné, ale mé tohle vvhovovalo. Méla jsem pocit, zZe

nékoho zajimam, Ze nekoho to moje télo zajima.

Dalsi zkuSenosti se systémem zdravotni péce, ndavrhy na jeho zlepSeni

Respondentka se domniva, ze hlavni pfic¢ina téchto problémd je v tom, ze veskeré
diaghozy i metody je potieba diferencovat a rozdélit do urcitych ,tabulek.” ,, Myslim, ze
stat se snazi néjak tu problematiku uchopit, ale ono to uplné nejde. A preci jenom
vypada lip, kdyz se pracuje na malejch détech, kdyz na nich clovek rok od roku vidi
zlepSeni. Na tom dospélym uz to takhle rychle nejde. A hlavné — vidyt ty dospéli se
o sebe postaraj sami..."

O soucasné péci respondentka tika, Zze je velmi roztfisténa a ze by se ji libilo,
kdyby existovali ,,rodinni 1ékafi,“- podobné jako tomu bylo diive: ,,Kdyby byl nékdo —
treba neurolog, kterej by vedel, jak na tom ten clovék je a opravdu by ho sledoval.
Na néj by byli napojeny pravé fyzioterapeuti nebo treba trenéri... Ted je to tak, Ze

clovek prijde k neurologovi, Fekne mu, Ze ho boli noha a Ze chce napsat rehabilitaci.
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Tak ji dostane a nic.” Podle ni by proto mélo byt vSe vice propojeno, aby lépe
fungovala vzdjemna komunikace.

Béhem rozhovoru jsme se otazky financovani a ziskavani zdravotni péce dotkly
v ruznych souvislostech, napf. v souvislosti s ambulantni rehabilitaci nebo s lazeniskou
péci: ,, Nemluvim ted’ za svoji pojistovnu, ale vim, Ze jsou tieba dany kvoty, Ze se
proplati tri mésice rehabilitace a konec. Dalsi tFeba zase az za pul roku nebo za rok. To
mi prijde absurdni. Je mi jasny, Ze to musi néjakym zpiisobem byt rFeSeny a Ze nejde
uspokoyjit vSechny, nicméné nelibi se mi to.*

Nelibi se ji ani zptisob podavani zadosti o lazetiskou 1é¢bu: ,, Clovék porad
vyplituje papiry - od narozeni porad ty samy. Porad otravuje ty samy doktory, porad se
bude dozadovat, jestli na to ma ndarok. Je to ponizujici, nehledé na to, Ze od urcity chvile
uz si cloveék uvedomuje, ze otravuje i ty doktory, protoze pro né je to papirovani. Nevim,
proc by to neslo bezbolestné.” V celém procesu ji chybi ,,vétsi mira logiky:* ,, Jestlize
mam diagnozu, kdy je jasné dany, ze se nezlepsi, tak nechdapu, proc¢ bych méla kazdy dva
roky chodit a vypliovat néjakej papir.

Zajimavé se respondentka vyjadfila i k otazce komplexnosti péce. ,, Za ty roky, co
s tim ¢loveék Zije, vi, co mu pomaha. Ja vim, co mi déla dobve za procedury, vim proc a

vim, Ze se jich nedomuizu.

Vyuziti moZnosti rehabilitace ze strany respondentky, otdzka péce hrazené z viastnich
zdroju

Respondentka ptiznava, ze vSechny moznosti rehabilitace nejspi§ nevyuziva:
,, Urcité bych vic mohla dupat na tu rehabilitaci a snazit se ji najit. Coz ja se snazim a
uz i vim, kam chci chodit, jenom se tam nemiizu dostat. Urcité bych mohla chodit plavat
s néjakym krouzkem lidi. Ale nemyslim si, Ze by téch moznosti bylo tolik, abych méla
pocit, Ze zasadné o néco prichdazim.

Respondentka také tika, ze by byla ochotna péci hradit z vlastnich zdrojt, pokud
by byla presvédcena, ze to ma vyznam: ,, Ted mam na vybér chodit na rehabilitaci, kde
to ty rehabce nebudou proplacet a ona se se mnou bude drit a nic z toho nebude mit. To
neni spravne. “ Spravné ji nepiijde ani platit dve sté korun za pil hodiny nebo za hodinu
rehabilitace nebo platit tfeba za to, ze ji nékdo da ptfednost pred détskymi pacienty:
., Byla bych ochotna platit tam, jako se treba dneska miize platit na Spickovy klinice.
Nicméné jsem dosla k tomu, Ze lazné bych si treba neplatila — v ty podobé, v jaky jsou

ted, pro mé nemaji takovej vyznam. " Dalsi otazka ale je, zda by si pozadovanou péci
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byla také schopna zaplatit. ,, Kdybych méla rehabce platit dve stovky za pul hodiny, tak
to nejde. Nebylo by to ono. Je diilezity — aspon u mé — cvicit delsi dobu. Kdyz uz jdu

cvICit, ma vyznam tam byt aspon hodinu. Aby telo stihlo zareagovat a uvolnit se.

Aktudlni zdravotni stav a rehabilitace v soucasnosti

V soucasnosti rehabilituje respondentka tak, ze obcas chodi plavat, jezdi doma
narotopedu a na posilovaci lavicce cvici své biisni svalstvo: ,, Tim se nejakym
zptisobem udrzuju a pocitam s tim, zZe zaclenim i rehabilitaci. Ale pokud bych méla
cvicit striktné podle diagnozy, tak nevim, jak bych to delala, jak bych to do Zivota
zaclenila. Nicméné to nikoho — ty vySsi instituce - neomlouva v tom, ze rehabilitace pro
dospély neni vymakand, “ dodava. Pojmem ,striktné podle diagnoézy* ma respondentka
na mysli cvi¢eni reflexni Vojtovou metodou, kdy potiebuje ke cviceni zkuSeného
¢loveka a také Cas, protoze efekt se u ni projevi az po delsi dobe.

O tucinnosti Vojtovy metody dale uvedla: ,, Od doby, kdy jsem se kty Vojtove
metodé vratila, vim, ze mi opravdu dobre zabira. Tam je hodné diilezity to, Ze se dokazu
uvolnit a opravdu procvicit ty svaly, ke kterym bych se normalné nedostala. OvSem najit
rehabku, ktera by s vama odcvicila Vojtu, to neni uplné jednoduchy - kdyz nejste maly
dite.

Respondentka uvazuje o tom, ze by zacala chodit do posilovny, protoze ji to bavi.
»wAle uz chci opravdu nékoho, kdo by mi udélal tréninkovej plan s ohledem na muj
zdravotni stav. A je hrozny, Ze takovyho Cclovéka v posilovné nepotkate, * tika.
Na druhou stranu pfiznava, ze se neni ¢emu divit, ale vzhledem k tomu, ze lidi
s podobnymi problémy neni malo, domniva se, Zze by néco takového fungovat mohlo.
Ptam se ji tedy, zda se zkousela obréatit na nékoho, kdo ptisobi ve zdravotnictvi a této
problematice rozumi. ,, Tam ja osobné narazim na to, zZe chci délat Vojtu,” odpovida
avypravi dal: , Pred casem jsem asi rok chodila na rehabilitaci do jednoho
rehabilitacniho centra k jedné milé slecne. Ale bylo to tak, Ze jsem se tam stiidala
s détma a miminama. TakzZe na to ani neméla spravny vybaveni. A mé hrozné mrzelo, Ze
holka stejné stara jako ja tam nade mnou kleci, da si se mnou tu praci a pojistovna ji to
ani neproplati, protoze dospéli prosté proplacet nebude. “ Problémi se ale objevilo vic:
,, Iim ze tam jezdilo hodné miminek, jsem se na radu dostdvala priblizné jednou za Sest
nedel. A kdyz jsem se ozvala, tak mi bylo receno 'Bohuzel, nejste perspektivni.’ Uz si

nevybavuje, kym ji to bylo feceno, ale domniva se, ze ona fyzioterapeutka by ji to takto
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netfekla. Na ambulantni rehabilitaci respondentka v soucasné dobé nechodi, ale uvedla

ze hleda fyzioterapeutku, ke které by mohla dochazet.

Léky, které respondentka uZiva v souvislosti se svym zdravotnim stavem; nové
zdravotni potize

V poslednim roce musela respondentka asi dvakrat uzivat 1éky z divodu
zablokovani zad. ,, Ty zada jsou pro mé prekvapivy. Spis bych cekala, ze mé zacnou
bolet nohy. Ale jednou za cas mé hodné boli zada. I kdyz si myslim, Ze jsem dobre
rozcevicend, tak ty zada jsou pro mé novy potize, ““ tak odpovida respondentka na otazku,
zda se u ni v posledni dobé¢ objevily n¢jaké nové zdravotni potize. Pfi¢inu vidi v tom, ze
zaCala zit jinym zpUsobem zivota: ,.Zacala jsem zit sama, obstaravat si véci sama,
z vlastniho rozhodnuti nemdam auto ani ridicdak. Protoze se snazim bejt samostatnd, tak
si nosim sama nakupy, k tomu stres z chodu domacnosti a tak. Ale samoziejmé primarni
duvod je ten, ze se clovek o to télo nemiize starat tak, jak by chtél. “ Respondentka se

také domniva, Ze kdyby se mohla komplexné rozhybat, bolesti by ustoupily.

Dalsi moZnosti rehabilitace: co od ni respondentka ocekdava?

A jak se respondentka diva — z hlediska svého zdravotniho stavu do budoucnosti?
., Moje diagnoza by neméla bejt degenerativni, “ 1ika, ,, ale to télo samozrejmeé nefunguje
tak, jak ma. To znamend, Ze je jasny, Ze se staiim se to bude zhorsovat. Ze néktery véci
tam probéhnou rychleji nez u zdravyho clovéka — treba néjaky hole a tak. Spoustu téch

‘

véci se snazim nepripoustét, ale samoziejmé s tim pocitam.” Domniva se, ze
rehabilitace by mohla tento proces zastavit nebo alespon zpomalit, kdyz uvadi: ,, Mam
pocit, ze by to tak mohlo bejt. Kdyz by se c¢lovék mohl sobé a rehabilitaci vénovat tak,
jak by si predstavoval plus tak, jak by doporucovali odbornici. Samoziejmé to neni
spasitelny, ale urcité to jde ovlivnit.

K danému tématu respondentka také uvedla: , Vim, Ze nemiizu cekat néjaky
zazraky, ale mam pomérné velkou touhu o to télo pecovat a vim, Ze co do néj investuju,
se mi vrati. Nevim, jestli cviceni vede k tomu, Ze by se ¢lovék rapidné zlepsil, myslim, Ze
u mé uz to nehrozi, spis jde o ten subjektivni pocit. Treba vim, zZe kdyz néjakou dobu
necvi¢im a nepecuju o sebe nebo kdyz jsem dlouho ve stresu, tak zacnu vnimat to, ze
blbé chodim — zZe nechodim rovné a ze se vilecu. Zasadni pro mé je, Ze poté, co si

zacvicim a rozhejbu se, tak aspon chvili citim, Ze se tolik neviecu, ze to télo mam vic
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I kdyz, samozrejmé, byla bych rada.

V jiné souvislosti respondentka uvedla, ze se domniva, Ze by skrze rehabilitaci
mohla dosédhnout pocitu, ze ma své télo pod kontrolou. ,, To, Ze uvidim, Ze co do néj
ddm, se mi vrati. Ze budu schopna si dojit nakoupit nebo jit se projit bez stresu a pocitu,
ze ted musim zakopnout nebo nékde spadnout. Opravdu by se mi libilo mit od téla
zpétnou vazbu. To mi na handicapu vadi - Ze clovék nema od téla adekvatni zpétnou
vazbu: i kdyz se protdhne, necejti se protazenej, kdyz jde, neciti, Ze jde, ale spis se viece.
Kdyz se hezky oblikne a ma pocit, Ze mu to hrozné slusi, tak kdyz se nékde zahlidne, tak
to, co vidi, neodpovida tomu, jak se citi. Podle mé v rehabilitaci je moznost, jak ty
fyzicky moznosti srovnat s vlastnim pocitem. V zavéru rozhovoru respondentka také
sdélila, ze by chtéla dokazat zorganizovat sviij zivot tak, aby svilj handicap vnimala co
nejméne. Chtéla by také najit propojeni mezi zdravymi ambicemi a tim, co ji dovoluje

jeji zdravotni stav.

Obrazek 5.4 Vyvoj zdravotniho stavu respondentky D

VYVOJ MEHO ZDRAVOTNIHO STAVU
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Co se u ni zménilo za rok a piil po provedeni rozhovoru?
., Zménila jsem praci — zkraceny uvazek mi umoznuje 2x tydné chodit do posilovny,

kde cvicim pod dohledem trenéra, co zohlednuje muj zdravotni stav. Navic jsem objevila
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skvélého fyzioterapeuta, ke kterému chodim také cca 2x tydné na nékolik hodin a obcas

‘

chodim na lekci tance, kde si procvicuju rovnovahu a koordinaci...

Shrnuti

Respondentka D je pfikladem cloveka, ktery rehabilitaci piijal za pfirozenou
soucast svého zivota a snazi se ji proto vénovat co nejvice. Jeji ptibéh je vSak ukazkou
toho, Ze tato skuteCnost nemusi znamenat, ze se nesetka se zaddnymi problémy:
priblizuje nam, jak tézké a slozité je nalézt vhodnou nebo ucinnou péci, zvlast
v dospélém veku. Ukazuje, Ze rehabilitace je nastrojem, jimz lze alespon trochu ziskat
v ptipad¢ télesného handicapu kontrolu nad vlastnim télem. Zaroven poukazuje na
zajimavou paralelu mezi sportem a rehabilitacni péci, ktera mize mit v zivoté lidi
s postizenim podobnou tlohu, jakou ma obecné sport. Neni vsak tolik podporovana.

Za pomérné zavazny problém oznacuje podobu lazenské 1é€by i nedostatek jinych
moznosti 1é¢ebné-rehabilitaéni péde, které by k laznim vytvofily alternativu. Casto
hovoii i o tom, co pacient s postizenim ocCekava od lékafe a o tom, Ze na rozdil
od jinych druhti péce neni v piipadé rehabilitace moc moznosti, kam se obratit, pokud
by chtéla podstoupit komplexni vySetieni.

Od rehabilitace ocekavd zmirnéni novych potizi a oddaleni nebo alespon
zpomaleni nastupu jinych. Po provedeni rozhovoru zménila praci a muize se tak vice
vénovat péci o sebe sama. Po Case se ji také podatilo nalézt jak vyhovujici rehabilitaci,
tak jiné formy péce. Cely jeji piib&h je proto dal§im dikazem toho, jak dlouho a slozité

musi ¢lovék vyhovujici moznosti péce hledat.

5.5 Respondentka E

Zakladni charakteristika a diagnoza

V soucasnosti pracuje jako interni supervizor v jedné neziskové organizaci — uci a vede

lidi, pracuje také jako lektor ve vycviku krizové intervence_a odborny garant vycviku.

Obcas také uci, napt. na vyssich odbornych skolach, vede kurzy na zakazku a piSe
odborné publikace. Vedle toho pracuje jako dobrovolnik v ob¢anském sdruzeni, které se
vénuje integraci mladych lidi se zdravotnim postizenim. S tim, co déla, je spokojena,
proto se necha prekvapit, jestli to, co piijde dal, ji zaujme natolik, aby se zacala vénovat

jesté nécemu jinému.
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Diagnoza: setrvaly stav po operaci nadoru na patefi. Respondentka je paraplegikem
(tzn. je trvale na voziku) se snizenou povrchovou citlivosti a pomérné tézkou skolidzou.
Snizenou povrchovou citlivost ma i na jedné ruce, ale na schopnost pohybu to nema vliv

— ob€ ruce ma v podstaté v potadku.

Jak dileZita je rehabilitace v jejim Zivoté?
Na tuto otdzku respondentka odpovida okamzité¢ jednim slovem: ,, Hodneé...
a hned pokracuje: ,,Af uz skolioza nebo to, ze ¢lovek travi Zivot viastné v jedny poloze, je

pro télo pomérne narocnej stav. A rehabilitace je duleZita, protoZe udrzuje pomérné

‘

P { Odstranéno: dobrej stav pro ten ]

Rehabilitace a vyvoj zdravotniho stavu v détstvi

Uz od détstvi se respondentka 1écila se skolidzou. Na rehabilitaci v ¢asném
détstvi si vsak vzpomind jen mlhavé. Vybavuje si tii Ctvrt€¢ roku trvajici pobyt
v rehabilita¢nim tstavu v KoSumberku, ktery absolvovala i se sddrovym korzetem asi
v péti letech. Od té doby pak musela cvicit kazdy den doma, pry snad tfi ¢tvrté hodiny.
(Rodice ji museli nutit.) Obcas dochéazela i na ambulantni rehabilitace.

Kdyz bylo respondentce deset let, bylo zjisténo, ze skolidza souvisela s nadorem,
ktery byl u ni objeven. Podstoupila proto nékolik operaci, béhem nichz byl nador
odstranén. To bylo vroce 1986. Poté¢ byla umisténa asi na mésic na oddéleni
rehabilitace v nemocnici, kde ji operace provedli. Na tu dobu uz si vsak pfili§

nevzpomina.

Situace po odstranéni ndadoru

,,Po operacich uz to bylo trosku jinak, * navazuje respondentka ve vypravéni
na dal$i obdobi svého zivota. ,,VySoupli mé nasim domit jako v podstate lezici dité
a nerekli k tomu nic. TakZe nasi nevédeli, co se mnou. Do lazni jsem se dostala asi

za rok a pul — driv to néjak neslo nebo to nasi nedokazali obéhat,  popisuje a dodava,

. { Odstranéno: nebo j

informovanosti a Ze to nema cenu zkoumat.

Jaka byla prognoza zdravotniho stavu pfed prodélanymi operacemi respondentka
také nevi, ale pry ziejmé€ nebyla moc dobra. ,, Ten nddor jsem asi méla uz od détstvi,
takze prorostl viastné celou michu a zacal zasahovat prodlouzenou michu nahore.

Operace proto byly velmi zavazné, bylo jich né€kolik a byly provedeny po celé délce
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patefe. Respondetka nedokaZze posoudit ani efekt onéch operaci — setkala se jak
s nazorem, ze byly nutné, tak stim, ze pfi nich muselo dojit k chybé. , Jisty je, Ze
po téch operacich jsem chodila, “* tika. Chodila jesté asi dva roky, kdy se stav postupné
zhorSoval a nakonec stabilizoval na souc¢asnou Groven — paraplegie dolni poloviny téla.
N¢éjakou dobu po operacich chodila respondentka piiblizn¢ jednou za pil roku
na kontroly, po roce byla provedena jest¢ dal$i operace (revize), protoze se jeji stav

zaCal zhorSovat. Pak byla nekolik let vedena v evidenci v jedné prazské nemocnici, kam

)

P { Odstranéno

vevr

z evidence kontrol téch doktorii. Ted' se s nima kviili tomu handrkuju. Od rodicu vim, Ze
oni pak uz ztratili zdjem. Ani moc nechteli, abych tam chodila. A oni tvrdi, Ze jsem tam
prestala chodit. Tezko ¥Fict, kde je pravda. Kazdopadné z evidence jsem vypadla,
vypravi respondentka o tomto obdobi a dostavd se tak k potizim, snimiz bojuje

v soucasnosti.

Lazeriské pobyty v détstvi

V souvislosti s lazefiskymi pobyty v détstvi respondentka zminila pobyt
v KoSumberku a to, ze na dalsi pobyt do laznich se dostala az cca rok a pil
po podstoupenych operacich. Jednalo se tentokrat o détskou lécebnu v Janskych laznich,
kam jela pry dva roky po sob&. To ji bylo asi Ctrnact let. Pak nasledovala opét
n¢kolikaletd pauza — na pobyt se dostala opét az v osmnacti a nasledné v devatenacti

letech, tentokrat do détskych lazni v Zeleznici. Jak tyto pobyty hodnoti?

_ { Odstranéno:

., Tak v, détstvi, to uz si nepamatuju. Co se tyce Zeleznice, tak tam to mélo prinos, -

protoze tam se cvicilo pomérné poctive kazdej den. *

Lazeiiské pobyty v dospélosti
Na pobytu v ldznich pro dospélé byla respondentka zatim jen jednou. Pobyt

_ { Odstranéno

: jako jo,

************************************************ - {Odstranéno: i

—~=

- {Odstranéno: 5

NS
N

Respondentka nevi, jak ¢asto ma narok na lazenskou lécbu: ,,Jd jsem si myslela, \\{Ods“a“é“m

y

Odstranéno:

o
o

dobé

Ze je to kazdy dva roky, “ vysvétluje dal. ,, Kdyz jsem se snazila do lazni dostat po dvou

letech, na pojistovné mi vekli, Zze mi to neproplati. Duvod byl ten, Ze mi propldceji riizny

_ { Odstranéno

: proti inkontinenci ]




pro lazenskou lécbu. Nastvalo mé to a chtéla jsem si zavolat na ministerstvo, protoze si
myslim, Ze lidi s témahle probléemama taky jezdéj do lazni a néjak se to resi, ale netusim
jak.” Tak vysvétluje respondentka diivod, pro¢ byla v dospélosti v laznich zatim jen

jednou. Upfesnuje pak jesté, Ze jeji problémy, na které se pojistovna odvolava, jsou

|

, v v e , _ - Odstranéno: inkontinece je
slabé a dobfe fesitelng, - | slabé a dobe ovladatelni
Respondentka se domnivd, Ze jinak by pobyt v laznich dostat mohla, nicméng Odstranéno: Nicméné zakon
pry zadné odliSeni miry
inkontinence nezna

dodava jest¢ nasledujici: ,, Vidycky je to trosku problém, protoze nemam zZdadnou

_ { Odstranéno: i

posledni lazné, ktery jsem méla, byly pomérné problematicky a neméla jsem je napsany

ani na paraplegii, ani na skoliozu, ale na pretizeni ramennich svalii.“ Hledani toho,

_ { Odstranéno: z

v soucasnosti fesi tak, Ze cvi¢i sama a hleda si vhodné prostiedky vlastni cestou.

Samostatnd a ambulantni rehabilitace v dospélosti, tkuSenosti s Vojtovou metodou
Na ambulantni rehabilitaci zaCala respondentka znovu chodit pfed deseti lety,

kdyz nastoupila ke studiu na vysoké Skole (a odstéhovala se od rodich). ,, Prijde mi, Ze

Jje to ten nejefektivnéjsi zpiisob: jednak cvicit sam a jednak chodit na rehabilitaci, kterou

si ¢lovék nékde sezene, “* tika respondentka k tomuto bodu. ,,Je to efektivnéjsi nez lazné.

Lazné nakopnou organismus, v jeden okamzif néco udélaji, ale v tomhle pripadé ma .~ { odstrangno:
podle mé smysl pouze pravidelnost. “ Pak uz se dostavame ke srovnani vSech v nadpisu
uvedenych moznosti rehabilitace: ,, Asi nejefektivnéjsi je ambulantni, kdyby byla tieba
kazdej den nebo kdyby byla aspon pravidelnéji. V tuhle chvili ji mam dvakrat tydné
. { Odstranéno: /

ted’ kvoty asi tii nebo ctyri rehabilitace do ctvrt roku. Podarilo se mi to domluvit tak, Ze

_ { Odstranéno:

”””””””””” S {Odstranéno: i

asi nejefektivnéjsi, “ tika a hned pokracuje: ,, Méné efektivni potom je, kdyz nékdo cvici \\\\‘[Odstranéno: i

se mnou, (na mysli ma nékoho z blizkych, nikoli odbornika, pozn. V.T.) nicméné to {Ods“ané“m

_ { Odstranéno: i

_ { Odstranéno: i

) U A

pohne sam, aby to bylo néjak efektivni.

Ptam se také na to, zda by byla vlibec ochotna a schopna dochéazet na rehabilitaci
Castéji: ,, To je otdazkou. V okamziku, kdy by to bylo pravidelny, tieba ob den, tak by bylo
naplanovany, ze v urcitou dobu nékam dojdu a pak zase zpatky. Myslim si, Ze je to

natolik dulezity, Ze by tomu clovék mél podridit svij denni harmonogram, * dodava.
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Takto intenzivné zacala respondentka cvicit asi pfed dvéma lety: ,,Zacala jsem se
citit blbe, * tika. ,,Kdyz je clovek handicapovanej nebo sedi na vozejcku, tak néektery

casti nepouziva a nektery jsou naopak pretézovany. Nutné to vede k disproporcim

P { Odstranéno: bejt ztuhlej

_ { Odstranéno: ¢jrit

V soucasnosti cvici respondentka reflexni Vojtovu metodu, jako divod uvadi to,

_ { Odstranéno: u

ze ji pomaha zapojit svaly, které sama neni schopnd zapojit. Vedle toho rehabilifuje -
pomoci protahovani a posilovani svali.

Respondentka také zmifluje, Ze sehnat ambulantni rehabilitaci byva docela
obtizné, zejména takovou, kde by pracovnici méli zkuSenosti s handicapovanymi
pacienty: ,, To je trosku néco jinyho. Kdyz c¢lovék nema zkusenosti, tak se toho boji a ta
prdce neni efektivni. “ Sama je se svou soucasnou rehabilitaci spokojena: ,,7y lidi mi ted’
neco davaji. Pred tim to byl takovej pokus omyl, bud’ to fungovalo nebo ne. Treba mi
nekdy prislo, Ze ta namaha vynaloZena na to, abych se dostala tam a zpatky nebyla
efektivni vzhledem k tomu, co mi ta rehabilitace poskytovala. Tak jsem tam treba

prestala chodit.

Vztah k rehabilitaci a jeji vyznam

Respondentka cvicila od détstvi viceméné neustale: ,, V détstvi to byl opruz, pak

_ { Odstranéno: i

{* - {Odstranéno: i

obdobi — kolem dvaceti, pétadvaceti — kdy jsem to flikala, protoze mi prislo, Zze mi nic \‘[Odstranéno; ¥

L

nechybi. Teprve v okamZiku, kdy clovek zacne vnimat problémy, tak si uvédomi, Ze je to

opravdu potreba, “ vypravi. ,,Je potieba, aby clovek udrzel télo ve stavu, kdy ho mize

_ { Odstranéno: i

prestane fungovat télo, tak nebudu fungovat ani ja. *

Aktudlni zdravotni stav a kontroly u specialistii

Respondentka zminila, Ze se ji z neustalého sezeni zkracuji nékteré svaly a ma
ztuhla ramena a krk. Jinak nezaznamenala zadné vazngj$i potize, kromé toho, Ze se ji —
nejspi$ vlivem nevhodného korzetu — zacala zhorSovat skolidza patete. Na pravidelné
kontroly k odbornikiim piesto pofad jest¢ nechodi. Déle o tom vSem vypravi: ,, Kdyz
nekam prijdu, tak jsem — v uvozovkdach — nezadouci klient: nejsem vedena v evidenci
a kazdej poukazuje na to, ze bych se méla obratit na svého osetrujiciho lékare. Ale toho

nemam. “ Dale upfesiiuje, Ze se jedna o ortopeda a neurologa. V zapéti ptridava priklad
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sve Cerstvé zkusenosti: ,,Mdam Spatny korzet a ta skolioza se zhorsuje. Chtéla jsem proto

konzultaci a sla do jedné nemocnice. Pan doktor se zdésil, Zze mam tézkou skoliozu a ze

pravitko a nemiize se viitbec ohybat. Navic pak musi byt hodné dlouho stabilizovanej

_ { Odstranéno: i

1

"~ = odstranéno: i

_ { Odstranéno: i
- - {Odstranéno: e

Odstranéno: . Zkonzultuje to

pry s kolegou

podle mé pro zada bylo spis kontraproduktivni. Takze se ted budu spis snaZit najit jiny - { odstranéno: 1y

reSeni., L
Vliv rehabilitace a zdravotniho stavu na psychicky stav clovéka s télesnym postizenim,
viile cviCit samostatné

V této souvislosti uvadi respondentka nekolik zajimavych postfehi a myslenek:

rehabilitace a zlepSovani nebo zhorsSovani zdravotniho stavu na psychiku a
na socializaci cloveka. Pomaha mu néjaky véci udrzovat, néjaky rozvijet a pomaha mu
hledat zpiisoby, jak néco zvladat. A kdyz se citi Spatné nebo citi, Ze néco nemiize, tak ho
to nutné handicapuje ve spolecnosti. Handicapuje ho to jeho vlastnim presvédcenim, Ze
to nejde a handicapuje ho i to, Ze ho néco boli... Uz to, Ze néco nemiize, je hodné velkej
kdamen, kterej si s sebou vilece. A v okamziku, kdy se i nepozorované zacnou ztrdcet véci,

je velice draze vykoupeny. V okamZiku, kdy se to zacne ztracet, si to velice jasné
uvédomis.
Hovotime také o viili cvicit samostatné. Respondentka tikd, Ze pro handicapované

lidi je obzvlast tézké tuto vili udrzet a vysvétluje to nasledovné: ,,Je to tezky i

cvicit. A ono to nejde a vypada to blbé a tak. Z viastni zkuSenosti vim, Ze motivacni
zpiisoby nefungovaly — prinuceni z vnéjsku neni vnitini motivace. Teprve pred par lety

Jjsem prisla na zpusob, kterej mi funguje. Cviceni jsem si rozdélila na maly useky —

odcevicit. *
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Odstranéno: Jiné fesent ji pry
nikdo nenabidl pravé z toho
dtvodu, Ze s ni ,,nikdo nechce nic
mit.“ Kazdy pry predpoklada, ze
ve svém stavu nékde musi mit
,,svého* 1ékate. Snazi se najit
nékoho, kdo by ji poradil, ale jsou
to pry zatim vétSinou nepifjemna
jednani — zmifuje asi Styfi piipady
navstév v poslednich letech.q

_ { Odstranéno: ¢j

P { Odstranéno: podie mé

- {Odstranéno: ¥

_ { Odstranéno: ¢j

””” {* - {Odstranéno: tehle

) ‘[ Odstranéno: ou
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VyuZiti moZnosti rehabilitace ze strany respondentky

Respondentka sama se domniva, Ze nevyziva vSechny moznosti ztoho, co
by vyuzivat mohla, a dodava: ,,Ale i to, co vyuzivam, mé stoji pomérné velky osobni
vklady. Vzdycky jsem Fikala, Ze to zarizovani s handicapem — at’ uz jde o rehabilitaci
nebo zdravotni a socialni véci — je minimalné pracovni puluvazek, ne-li vic. Uz jenom
to, aby si clovéek zajistil, jak se dostane tam, jak zpatky, aby byl tam, kde ma bejt...
Myslim si, ze se da délat vic, ale na tikor toho, Ze bych musela prestat délat néco, co ted
delam. Protoze uz ted’ to je nadoraz. *
K tomu, co sama muze délat pro zlepSeni své kondice, také uvedla: , SnazZijm se -

ted docela dost. Pravda — mohla bych jesté vic. Ale to asi miize kazdej... Prestala jsem

spoléhat na to, Ze stat mé néjak zajisti a bude na to myslet a zacala jsem spoléhat sama

Otazka vhrady zdravotni péce 7 viastnich zdroji
Respondentka dodava, Ze pokud by méla pocit, ze ji néjaka péce prospiva, je
ochotna na ni pfiplacet — podobné jako to d€la u rehabilitace. Dostavame se tak

ik otdzce prispevkové lazenské 1écby: ,, Pokud bych byla presvédcend, zZe mi to

_ { Odstranéno:

i

_ { Odstranéno: i

_ { Odstranéno:

i

************************************** {* - {Odstranéno: i

¢

neprijde moc efektivni.

Dalsi zkuSenosti se systémem zdravotni péce, ndavrhy na jeho zlepSeni
Znovu se vracime k respondentéinu jednani se zdravotni pojistovnou v dobé¢, kdy

se snazila ziskat lazensky pobyt: ,, Pfi jednani ohledné téch lazni mé to tehdy nastvalo,

~

—~

Presto, co respondentka uvedla ohledn¢ lazenskych pobytd, o jejich efektivité
lazeniska lécba méla trvat mésic nebo néco pres mésic kazdej rok, aby se to pravidelné
zopakovalo. Nasledné na to by méla navazovat klasicka rehabilitace, to znamena
ve spoluprdaci s rehabilitacnim lékarem. Ten toho clovéka znad nejvic a dokadze posoudit,
Jjak se jeho stav méni a co by mu pomohlo.* 1deélni by podle ni bylo, kdyby lazensky

lékat komunikoval s rehabilitacnim Iékafem, u kterého je pacient evidovan, a aby spolu
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1écbu konzultovali tak, aby byla kontinudlni a opravdu organismus udrzela v dobrém
stavu.
Respondentka se domniva, ze neni moc nadéjné prosadit, aby vétsi objem péce

byl hrazen ze statnich zdroja.

Dalsi moZnosti rehabilitace: co od ni respondentka ocekdava?

V soucasnosti je cilem respondentCiny rehabilitace stabilizovat jeji zdravotni stav
tak, aby se nezhorSoval — ma na mysli zejména skoliézu a pohyblivost t€la. Domniva se,
Ze by skrze rehabilitaci mohla dosdhnout zlepSeni fyzického stavu v tom smyslu, Ze by
se citila dobie a zlepsila by se jeji t€lesna konstituce. Zlepsit by se podle jeji slov mohly

i n€jaké ,,vnitini véci, napt. peristaltika stiev nebo dychani.

Obrazek 5.5 Vyvoj zdravotniho stavu respondentky E

VYVOJ MEHO ZDRAVOTNIHO STAVU

Zlepseni 5

Vyborny T ! - ———

Dobry [ P

‘
Uspokojiv§ [~ L f i ——‘»—w [ — =

Obtizng [ ¢ SR Ry BRI | W oSe

Spatny

X Vv

Shrnuti

Ptibéh respondentky E je od ostatnich odlisSny v pfic¢iné jejiho zdravotniho
postizeni, ve vSech ostatnich aspektech se vSak uz tolik neodliSuje. I ona je nespokojena
s podobou lazenské 1écby (kterou navic nemuize z riznych divodi ziskat) a stejné jako
vSichni pfed ni se vyjadiuje v tom smyslu, Ze 1écebnd rehabilitacni péce a hlavné jeji

vyznam v prevenci je systémem velmi podcenovan.
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Rehabilitaci se zacala samostatné vénovat ve chvili, kdy se u ni objevily nové
potize a vytvorila si vlastni systém jejiho fungovani, protoze ze strany statu zlepseni
péce neocekava. Jako vyznamnou pomoc by ale vidé€la zlepSeni dostupnosti ambulantni
pée a jeji provazanost sjinymi druhy péce (napf. slazenskou IéCbou), protoze
pravidelnost rehabilitace povazuje za nutnost.

Respondentka také nabizi velmi zajimavy pohled na vztah mezi lécebnou
rehabilitaci, zdravotnim postizenim a psychikou cloveéka. Vychazi tak ze svych
odbornych zkusenosti, kdyz uvadi, ze zhorSovani nebo zlepSovani zdravotniho stavu ma
velky vliv na psychiku i na socializaci ¢lovéka s handicapem, kterému pomaha hledat
nebo udrzovat véci, které potfebuje zvladnout.

Dale se (podobné jako ostatni) domniva, Ze nevyuziva vSechny moznosti péce,
protoZe uz soucasny stav ji stoji pomérne velké osobni vklady. Od rehabilitace ocekava
stabilizaci zdravotniho stavu a zlepSeni fyzického stavu na uroven, v niz by se citila

dobre.

5.6 Autobiograficky pribéh o tom, pro¢ vznikla tato prace

Zadkladni charakteristika a diagnoza

Rok narozeni 1980. Dokoncuji studium oboru vetejna a socialni politika na Fakulté
socialnich véd UK. Vedle toho pracuji jako dobrovolnik v obcanském sdruzeni, které se
vénuje podpote osobnostniho rozvoje mladych lidi se zdravotnim postizenim i bez néj, a
tedy i jejich vzajemné integraci. V budoucnu bych se rada vénovala vzdélavani a
vyzkumu nejen v oblasti integrace a zdravotniho postizeni, ale i kvality zivota a rozvoje
spolecnosti obecné.

Diagnoza: détskd mozkova obrna, spasticka forma kvadrupareticka. V nékterych
zpravach je forma uvadéna jako diparetickd se skrytym nalezem na hornich
koncetindch. Pfiklanim se ale spi$ k prvnimu oznaceni, protoZze postiZzeni rukou se mi
zda v posledni dobé stale zfetelngjsi. Maj stav se v deseti letech zkomplikoval jesté
zanétem misnich nervl (konkrétné Slo o zanétlivou myelitidou se slozkou
radikuloneuritidy) nejasného pivodu.

Sama sebe bych z hlediska schopnosti popsala asi takto: chodim trvale o dvou
francouzskych holich — nepfili§ rychle. Na delsi vzdalenosti musim pouzivat vozik —

byvam pomérné rychle z chlize unavena, coz je dano silné patologickym drzenim téla.
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Nasledkem prodé€laného zanétu michy mam velmi ochablé bfisni svalstvo, hyperlordozu

bederni patefe a velmi omezenou pohyblivost pravé nohy.

Jak diileZita je rehabilitace v mém Zivoté?

Cim dal tim vic. Kdybych to méla vysvétlovat, jen bych opakovala to, co uz fekli
respondenti pfede mnou. I ja jsem si jednoho dne musela uvédomit, ze bez té diive
nendvidéné rehabilitace vlastné nemohu byt. Dospéla jsem. A muj vztah kni se vtu

chvili zasadn€ zmeénil.

Rehabilitace a vyvoj mého zdravotniho stavu v détstvi

Narodila jsem se jako velmi nedonoSené dit¢ — mamka byla teprve na zacatku
sedmého mésice téhotenstvi. Diagndza byla stanovena hned. Nikdy jsem se rodici
neptala na to, co jim bylo doporu¢ovano nebo jaka byla progndéza mého zdravotniho
stavu a budouciho vyvoje. Vim jen to, Ze domt jsem se poprvé podivala teprve ve tfech
mesicich svého zivota, do té doby jsem byla umisténa v riznych nemocnicich. A ze se
mnou mamka odmalicka zacala cvicit Vojtovu metodu. Dlouho u ni ale neztstalo -
moje nejstarsi vzpominky na cviceni se tykaji jen klasickych metod protahovéani a
posilovani svald.

V mlads$im veéku jsem rehabilitaci méla jak ve specidlnich détskych jeslich, tak ve
skolce. A kazdy den jsem musela cvicit jeSté¢ doma, vétSinou s mamkou. Zamérné pisu
,musela,* protoze dodnes si vybavuji pocit, jaky jsem méla, kdyz jsem slySela onu vétu
»Jdeme cvicit.”“ A fikam si, jaky asi mélo efekt cvi¢eni podstupované z nutnosti...

Na ambulantni rehabilitaci jsem v détstvi — respektive v dobé, na kterou si
vzpominam - viibec nechodila. Veskeré cviky, které se mnou mamka cvicila, byly ty,
které nam byly ukéazany kazdy rok pii propousténi z lazni. Nikdo nas nikam chodit
nenutil a vlastné by to ani nebylo mozné, protoze rodi¢e neméli moznost mé na
rehabilitaci dovazet, pln€ je zaméstnalo to, ze mé museli dopravovat do Skoly.

Myslim si v8ak, Zze mamka se diky tomu, Ze se mnou cvicila denn¢ hned od
narozeni, potfebné cviky pomérné dobfe naucila. Mij zdravotni stav se totiz docela
zlepSoval. Ve Ctyfech a v Sesti letech jsem podstoupila operaci achillovych Slach, po
které jsem se mohla zacit ucit chodit. Do té¢ doby jsem nechodila viibec. V dob¢ néstupu
na zakladni skolu uZz jsem ale byla schopna chodit o berlich, a to byla velka udalost.

Krom¢ kontrol v laznich a obdobi pfed a po operacich jsem na zadné jiné

kontroly k lékaiim nedochédzela. Na détskou neurolozku, ke které jsem jako mala

101



chodila, rodice tak trochu zanevieli: neméla dobrou povést a i ve chvili, kdy jsem k ni
poprvé pfisla ,,po svych® rodi¢im opakované doporucila, aby mi objednali vozik,
protoze na ném stejné skonc¢im. Nepotfebovala jsem ho az do svych patnacti let a i
potom jsem ho zacala pouZzivat jen proto, abych mohla jezdit na vylety a chodit na delsi
prochazky se svymi daleko rychlej§imi kamarady a spoluzéaky.

V kazdodennim cvi¢eni jsem musela doma pokracovat pod dohledem mamky
vlastné az do své dospélosti. Polevila teprve v obdobi, kdy jsem se pfipravovala na
maturitu. A ja jsem té ulevy, ze nemusim kazdy den cvicit, docela rada nékdy vyuzila.
Zaroven jsem ale dokazala piijit a o cviceni ji poprosit — to kdyz uz se mi zdalo, Ze

necvic¢ime ptili§ dlouho.

Lazeriské pobyty v détstvi

Do lazni jsem zacala jezdit ve svych tfech letech. Nejprve jsem byla tfikrat na
pobytu v Teplicich, dvakrat tam se mnou byla mamka, potteti uz jsem musela jet bez ni.
Bohuzel si z téchto pobytl téméf nic nepamatuji.

V Sesti letech jsem zacala jezdit do 1é¢ebnych lazni v Zeleznici. V té dobé to byla
jedna vyhlasena lécebna détské mozkové obrny.16 Od té doby jsem tam stravila kazdy
rok tfi az Gtyfi mésice, a to az do svych osmndcti let. Zeleznice je mistem, na které
vétiina byvalych pacienti zfejm& neda dopustit.'” Mnohé divody uZ zde zminili néktefi
respondenti: malé 1azné, rodinné prostiedi a kazdorocni setkani s partou kamaradi mélo
za nasledek to, ze puvodni stesk po domové a rodin¢ se postupné zménil na radostné
ocekavani dalsiho pobytu.

Pravé v Zeleznici jsem se zaGala ve svych Sesti letech uéit chodit. Také ja vidim
jako nespornou vyhodu téchto pobytii to, Ze tam rehabilitace byla pravidelné kazdy den
a trvala vic nez hodinu, navic jsme kazdy rok méli stejnou fyzioterapeutku — pokud tedy
mezi tim nezménila praci. To mélo vyhody sice jen tehdy, pokud se jednalo o osobu,
kterou jeji prace bavila a vidéla vni smysl (nemotivovanych a vyhotelych
fyzioterapeutek tam taky nékolik bylo), ale v zasad€¢ se domnivam, ze to byl pozitivni
jev, ktery jen podporoval mistni rodinnou atmosféru.

Nejenze jsem se v laznich zacala ucit chodit poprvé, ale znovu mne tam postavili

na nohy po naroc¢né operaci a prodélaném zanétu michy, o kterém se jest€ zminim.

' Jedna se zéroveii o 1é¢ebnu, kde Vaclav Vojta zagal v 60. letech 20. stoleti vyvijet svou metodu reflexni
terapie.
17 Slovo ,,byvali“ je bohuZel na mist&, 14zn& byly pied nékolika lety zrugeny.
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Z hlediska rehabilitace a vztahu k ni vSak pro mne byly zésadni bohuzel teprve posledni
tfi pobyty v téchto laznich.

Kdyz mi bylo Sestnact let, zacala jsem cvicit u nové fyzioterapeutky. Tehdy jsem
tehdy nékterym svym kamaradim piestala zavidét ty jejich. Teprve tato fyzioterapeutka
mne dokézala dobie motivovat ke cviceni. Prace ji bavila, byla pfesvédcena o dobrém
vysledku, ktery se dostavi, kdyz se rehabilitaci budeme opravdu vénovat, a dokazala ten
pocit pfenést i na mne. Vymyslela co nejucinnéjsi cviky, vysvétlovala mi, jak bude
vSechno, co budeme délat, ptisobit na mdj zdravotni stav. Objasnila mi smysl celého
cvi¢eni. Kdyz jsem vidéla, ze pro mne déla opravdu maximum, zacalo mne cviceni
bavit a travila jsem u ni na cvi¢ebné co nejvic casu.

Posledni tfi pobyty v détskych laznich pro mne byly vyznamné i z toho ditvodu,
ze jsem znovu zacala cviCit reflexni Vojtovu metodu. Mohla jsem tak zjistit, Ze na ni
stale dobfe reaguji a ze mi docela prospiva. Po navratu z posledniho pobytu jsem vsak u
cviceni této metody dlouho nemohla zistat: bylo k tomu zapotiebi konzultace, které
mamce doma nemél kdo poskytnout.

Dalsi zajimavy poznatek, ktery jsem si z pobytl v détskych laznich odnesla, se
tykal délky pobytii: poslednim pobytim v Zeleznici jsem z diivodu studia na stfedni
skole musela vénovat prazdniny — uz nebylo mozné odjet do 1azni na tii mésice a byt
tam v prubéhu Skolniho roku. Pobyty se tak ze tii nebo Ctyf mésicti musely zkratit, ale
zkratily by se stejné€ — tfimesicni pobyt byl tehdy naprosté maximum.'®

Pies radost ze setkani s kamarady se mi z pocatku moc nelibilo, Ze v laznich
musim travit prazdniny, a tak jsem alesponi chtéla domu odjet o néco dfiv a stravit Cast
prazdnin tam. Tehdy mi fekl muj oSetiujici Iékat vétu, kterou si dodnes pamatuji: ,, Diiv
nez za Sest tydnii té pustit nemiizu, to by pak nemélo vyznam tady byt. “ Kdyz se pak muj
vztah k rehabilitaci zacal ménit a jela jsem do lazni naposledy (vlastné uz jako dospéla),
udélala jsem naprosty opak — nékolikrat jsem si od svého osetfujiciho 1ékafe nechala
pobyt prodlouzit, abych z n¢j mohla alespon naposledy co nejvic vytézit. Bylo mi v tu
chvili jedno, Ze budu mit absenci ve skole, védéla jsem, Ze pak vSe dozenu, ze uz stejné
nebudu nikam na tak dlouho jezdit... KdyZ mi pan doktor prodluzoval pobyt o posledni
tyden, o ktery jsem ho pozéadala, skoro se mi omlouval, Ze vic uz to neptjde. Stravila

jsem tehdy v laznich pfesné dvanact tydna.

'8 Jedna se o obdobi poloviny devadesatych let. Dnes je délka pobyti v détskych laznich pii diagndze
DMO stanovena na $est az osm tydnu.
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Komplikace ve zdravotnim stavu po prodélaném zdanétu michy

V necelych deseti letech jsem podstoupila narocnou ortopedickou operaci, pri
které mi 1ékati v podstatné ,,narovnali nohy. Stravila jsem pak nékolik tydni doma, nez
jsem i se sadrami na nohach nastoupila rovnou do lazni, kde mi sadry sundali a zacali
mne rozcvicovat. Pak jsem vSak naprosto necekané onemocnéla anginou a par dni po
uzdraveni se muj zdravotni stav najednou vazné zkomplikoval: pfestala jsem uplné
hybat jednou nohou a nedokédzala jsem se posadit, zacala jsem mit vazné potize
urologického charakteru. Po tydnu neuspésné 1éCby jsem byla odeslana do nemocnice
v Praze — Motole, po dalSich nekolika dnech byla odhalena pfic¢ina tohoto stavu:
zanétliva myelitida se slozkou radikuloneuritity nejasného pivodu. Mezitim se vSak mtj
stav jeste stihl zhorsit tak, Ze jsem nepohnula uz ani jednou nohou.

Jakmile byla zjiSténa diagndza rozpoznana, zacala okamzité 1écba a rehabilitace —
opét za pomoci Vojtovy metody. Utinek se sice dostavil pomérné rychle, ale
nevzpomindm na tuto dobu rada. Cvi¢eni me¢ hodné bolelo a bylo pro mne kazdodennim
traumatem 1 proto, Ze sestra, ktera se mnou cvicila, se mnou téméf nekomunikovala.
Nicméné po mésici se milj stav zlepsil natolik, ze mne 1ékati propustili domt, kde jsem
se mésic zotavovala. Pak jsem znovu nastoupila do 1azni a pokracovala v rehabilitaci —
od operace uplynuly ¢tyfi mésice a ja jsem stale nebyla schopna chodit.

Celé rozcviCovani tak vlastné¢ zacalo nanovo. Kdyz jsem se konecné dokézala
postavit na nohy, mohla jsem vidét i efekt provedené operace, ktery byl velmi pozitivni.
Moje fyzioterapeutka mi tehdy fekla, Zze bych byla nejspi§ schopna chodit i bez berli —
kdyby nebylo onoho zanétu michy. Také jsem ale diky nému uz nemusela zacit chodit
vibec.

Nasledky zanétu se nikdy nepodafilo uplné odstranit. Vyrazné poznamenal
pohyblivost mé pravé nohy, a zapfti¢inil silnou ochablost mého btisniho svalstva, ktera
postupné vedla az k vytvofeni hyperlordosy v oblasti bederni patete. Nedokdzu
posoudit, nakolik k tomu ptispélo to, ze v dobé mezi pobyty v laznich jsem nedochazela
na zadné rehabilitace ani kontroly. Podstatné pro mne je, Ze dnes jsou nepohyblivost
jedné nohy, vyrazné prohnuti zad a ochablé bfisni svalstvo nejvyraznéj$imi
charakteristikami a také nejzavazné€jsSimi pricinami potizi, které doprovazeji muj

zdravotni stav.
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Rehabilitace a kontroly u specialistii po dosaZeni véku dospélosti

Asi pul roku poté, kdy jsem absolvovala posledni pobyt v détskych laznich
v Zeleznici, jsem musela zménit détskou praktickou lékaiku za praktického lékate pro
dospélé. MUlj novy lékat se hned pifi prvni navstéveé ptal, zda chodim n€kam na
rehabilitaci. Kdyz zjistil, ze ne, okamzit¢ mne sam objednal na vySetfeni
k rehabilita¢nimu 1ékati. Od té chvile jsme pak s mamkou jednou mési¢né k tomuto
1ékati dochéazely na kontroly a konzultace cvicebnich postupii. K fyzioterapeutce jsem
stale nechodila. Musela jsem také prestat cvicit Vojtovu metodu, protoze tu na
pracovisti, kam jsme s mamkou chodily, necvicili. Na tyto kontroly jsem chodila az do
doby, nez jsem nastoupila na vysokou skolu a piesunula se ze svého bydlist¢ do Prahy.

Ve stejné dobé jsem také zacala chodit na kontroly na neurologii a ortopedii.
Chtela jsem ziskat fidi¢sky prikaz a pfed tim jsem musela na neurologické vysetieni.
Pani doktorka mne pak odeslala i na ortopedii s tim, Ze ob¢ tyto kontroly jsou pro mne
dalezité. Od té chvile je proto pravidelné podstupuji — neurologickou jednou za pil
roku, ortopedickou jednou nebo dvakrat za rok podle aktualni potfeby a potizi. Nikdy
mi zadny z 1ékatd nefekl, Ze uz tam chodit nemusim, spi§ naopak.

S mym odchodem na vysokou Skolu skoncila vSak definitivné mamcina
kazdodenni péce o to, abych cvicila. Od té chvile jsem zlstala odkdzand jen na

ambulantni rehabilitaci, pobyty v laznich nebo samostatnou rehabilitaci.

Ambulantni a samostatnd rehabilitace v dospélosti

Na ambulantni rehabilitaci jsem zacala chodit kratce po nastupu na vysokou
Skolu. Jednalo se o klasické cviceni suvoliovaci masdzi zad. Na tyto rehabilitace
chodim dodnes, a to piiblizné jedenkrat tydné. A zde bych rada zminila jednu
zvlastnost: nikdy jsem nebyla nucena rehabilitaci na delsi dobu pferusit. K tomuto
zajimavému aspektu se vratim jesté za chvili. Pokazdé, kdyz absolvuji ptedepsany pocet
rehabilitaci, jdu na kontrolu k rehabilitacni 1ékatce, ktera mi predepiSe dalsi rehabilitace
s tim, ze jde o kondi¢ni cviceni. Pauza mezi jednotlivymi sériemi je tak vZdy minimalni
a nepiekroci vétsinou dobu tii tydnd. KdyZ jsem se jednou pani doktorky ptala, jestli to
takhle projde na pojistovne€, odpoveédela mi, Ze si s tim nemam dé€lat starosti, protoze
pojistovna je povinna uhradit to, co pfedepise. OvSem je pravda, Ze nesmim pfijit
s jinym problémem nez obvykle: pokazdé, kdyz jsem pfisla s né¢im novym (napfi. kdyz
jsem méla zanét Slach v ruce nebo doporuceni na vodolécbu), musela jsem obvyklou

kondicni rehabilitaci pferusit.
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To, Ze jsem po prichodu do Prahy najednou nemusela cvicit kazdy den, pro mne
byla tleva z pocatku nezvykla tuleva. Za moznost chodit na rehabilitaci, kterd se mi
naskytla jen diky pomoci mych znamych, jsem vSak byla velmi rada. Uvédomovala
jsem si, ze cvicit potfebuju. Samostatnému cviceni jsem ale nebyla schopna se vénovat:
narocny denni rezim, cesty do Skoly a samotné studium mne vycerpavaly natolik, Ze
jsem na n¢j neméla nejen pomysleni, ale ani silu. A vlastné jsem pofadné ani nevédéla,
jak bych sama méla. Snazila jsem se proto alespon poctivé chodit na rehabilitaci a
alespon onu hodinu tydné svému zdravi vénovat. Tento stav trval asi tfi roky — do doby,

nez se v mém Zzivoté necekané objevily nové a neptijemné zdravotni potize.

Lazerisky pobyt v dospélosti poprvé

Jesté pfed tim, nez doSlo k oné nepiijemné a vyrazné zméné v mém Zivote,
ziskala jsem prvni zkuSenost s lazefiskymi pobyty v dospélosti. Na prvni pobyt do lazni
jsem se dostala teprve ctyfi roky poté, co jsem prestala jezdit do détskych lazni.
Ptic¢inou byla vétSinou vytizenost jinymi studijnimi aktivitami, ale také skutecnost, ze
kdyz jsem po prvnim roce studia na vysoké Skole o lazn€ pozadala, na pobyt jsem se
nedostala.

Pfestoze byl navrh schvalen a odeslan postupné do dvou vybranych zafizeni
(pticemz s diagnézou DMO mohu jet pouze do tfech zatizeni), v obou byl odmitnut
s oduvodnénim, ze bohuzel nemaji volnou kapacitu. Navrh jsem tedy mohla podat
znovu az o rok pozdéji, protoze b&hem akademického roku jsem na del$i dobu odjet
nemohla. Pro doporuceni na pobyt v laznich jsem pozadala pro jistotu o trochu dfiv, tak,
aby platnost navrhu vyprsela na zacatku srpna, kdy jsem potfebovala pobyt nejpozd¢ji
nastoupit. Navrh odmitnut nebyl, ale byla jsem pfijata jako nahradnik.

Kdyz jsem se do lazni nakonec dostala, byla jsem z pobytu roz¢arovand podobné
jako ostatni respondenti. Pfili§ malo individualni rehabilitace (oznacovana vétsinou jako
lécebna telesna vychova), kratka doba procedur, malo intenzivni 1écba a navic pomérné
kratky pobyt: teprve po dvou tydnech jsem na sobé zacala ,,néco citit,” ale to uz se blizil
den odjezdu. Také ja jsem si kladla otazku, jaky miZze mit takto postaveny pobyt
vyznam. Odpovéd’ na ni jsem ale nalezla az za n€kolik dal$ich let.

Hned na zacatku pobytu jsem ziskala jest¢ jedno velmi dilezité poznani. Tykalo
se potfeby a moznosti mit s sebou na pobytu doprovazejici osobu.

Od svych péti az do osmnacti let jsem byla zvykla jezdit do 1azni bez doprovodu.

Vsechno, co jsem potiebovala zvladnout, jsem zvladla a pokud jsem s nécim
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potfebovala pomoct, pomohli mi schopnéjsi kamaradi nebo zaméstnanci. Vibec mne
proto nenapadlo, Ze bych mohla mit v tomto sméru v laznich pro dosp€lé problémy. Ale
méla jsem je.

Zacalo to zjisténim, ze koupelna v laznich neni vyfeSena tak, abych byla schopna
ji pouzit bez pomoci n¢koho jiného, pokracovalo skutecnosti, ze mezi procedurami bylo
kolikrat pomérné malo Casu na presun a z neustalého piesouvani, svlékani a oblékani
jsem byla brzy unavena. Sla jsem se tedy poradit s pani v pijimaci kanceléfi, jak bych
tuto situaci méla vyftesit: ,, O pomoc v koupelné miizete pozadat sestvicku na oddéleni,
ale vzhledem k tomu, Ze je tu sama, tak je otdzka, jestli se Vam bude moci vénovat. My
to tady vesime tim doprovodem, “ fekla mi tehdy doty¢na pani a vysvétlila mi, jak mam
postupovat, kdyz budu chtit doprovod v laznich mit. Byla to tehdy pro mne tplna
novinka.

Pobyt jsem nakonec zvladla absolvovat jen diky tomu, Ze $lo o malé 1aznég, kde
jednotlivé presuny nebyly az tak dlouhé a Ze na pokoji jsem bydlela s velmi ochotnou a
nastésti i fyzicky schopnou pani, ktera roli moji asistentky &asteéné zastoupila. Slo ale
spis$ o velmi §t’astnou nahodu — stejné tak jsem mohla na pokoji bydlet s nékym, kdo by
takové pomoci nemusel byt schopen.

Z lazni jsem proto odjizdéla s pomérné prekvapivym zjisténim, ze diky rezimu,
ktery tam vladne, ztratim nejméné 50 procent samostatnosti a nezavislosti, kterou
v béZném zivot€¢ mam. A Ze na piisti pobyt uz musim jet jedin¢ s doprovodem. Pomérné
prekvapivym zjisténim pro mne bylo také to, ze pfiblizn¢ 80 procent pacienti, kteti v té

dobé¢ na pobytu byli, tvofili lidé z jinych zemi.

Objeveni novych zdravotnich potiZi

Vzhledem k vyraznému prohnuti zad se mne uz davno lékafi ptali, zda m¢ zada
nekdy neboli. Ale az do svych tfiadvaceti let jsem ani ja nevédéla, co to znamena néjaké
bolesti mit. Objevily se vSak zcela nahle a necekané - jednou rano jsem se probudila a
kdyz jsem chtéla vsat, zjistila jsem, Ze se nemohu pohnout ani potadné nadychnout, aniz
by se neozvala velmi nepfijemna bolest zad. Vzala jsem si proto léky proti bolesti a
musela jsem pockat, nez zacnou pisobit, abych viibec byla schopna jet na osetfeni na
pohotovost. Tam jsem dostala 1éky na uvolnéni svali (tzv. centralni myorelaxanta),
které bolest i ztuhlost zmirnily. Citila jsem stalé a nepifijemné brnéni v ruce. Dva tydny
jsem pak musela ziistat doma, ale bolesti zacaly mizet teprve ve chvili, kdy jsem zase

zagala chodit na rehabilitaci. Uplné jsem se potizi zbavila teprve po nékolika tydnech az
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mesicich. Také jsem se od své fyzioterapeutky dozvédela, ze pricinou bylo nejspis
zablokovani zebra a hrudni patefe. Vratila jsem se ke svému béznému denimu rezimu
s tim rozdilem, Ze jsem se snazila trochu vic odpocivat a Setfit.

Po ptl roce se vSak situace opakovala, v tomto ptipade€ jsem v akutnim stavu byla
osetfena v nemocnici, kde mi dokonce byla nabidnuta hospitalizace. Nakonec jsem ale
pouze dostala infuzi, dal$i léky proti bolestem a doporuceni, abych co nejdiive $la na
rehabilitaci. Tam jsem nastésti uz objednana byla a diky tomu se potize podarilo
rozehnat pomérne brzy. Zaroven jsem v té dobé zacala zafizovat vSe potiebné, abych

mohla po dvouleté pauze jet opét na pobyt do lazni.

Lazerisky pobyt v dospélosti podruhé

Poucena z predchoziho pobytu v laznich, pozadala jsem svou lékatku, ke které
jsem si pro navrh na lazeiniskou 1é¢bu §la, zda by mi nemohla doporucit pobyt
s doprovodem. To se nakonec stalo a navrh se postupné Gspésné dostal az do lazni, které
v ném byly uvedeny na prvnim mistg.

Od svych znamych, kteti maji také diagnézu DMO jsem védéla, Ze pokud jedou
do jednéch z vyhlaskou doporucovanych laznich, automaticky je jim pobyt prodlouzen
na maximalni délku, tedy na pét tydnt. Proto jsem si tyto ldzn€ také zvolila — chtéla
jsem pro pro své zdravi udélat co nejvice, zvlast k novym potizim, které se objevily.
Protoze jsem ale opét potfebovala pobyt absolvovat v obdobi prédzdnin, pfedem jsem se
v laznich ptala na moznost, zda budu moci byt i s doprovodem ptijata. Bylo mi feceno,
ze v letnich mésicich je o 1azn€ obrovsky zajem, protoze o prazdninach by se chtél 1é¢it
kazdy, ale ze si mohu termin rezervovat a zaplatit za n¢j rezervacni poplatek. Byla jsem
ochotnad to udélat, nicméné zfejmeé jsem nebyla jedind, protoze navrh byl nakonec
z kapacitnich divodi odmitnut a pfedan do dalSich ldzni — do stejnych, v nichz jsem
byla dva roky pred tim. Cely proces se vSak velmi protahl zdrzeni navrhu v prvnich
laznich nakonec zifejmé zpisobilo, ze mne nemohli ze stejnych diivodl pfijmout ani
v druhém zaftizeni.

Uz to zacalo vypadat, Ze se zopakuje situace z doby, kdy jsem o lazné zadala
popré, a ze opét nepojedu nikam — nebyt usili moji mamky, kterd mi v té dobé
s vyfizovanim pobytu hodné pomédhala: do lazni, v nichz zrovna navrh byl, vzdy
zatelefonovala, abychom se co nejdiive dozveédély, jak se situace vyviji a co se
s navrhem d¢je. Proto ve chvili, kdy se dozvédé€la, Ze navrh nebyl pfijat ani ve druhych

lazni, zeptala se prisluSnych pracovniki, jestli existuje néjaké dalsi feSeni. Poradili ji,
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aby zavolala do tfetich 1azni, které diagnézu DMO 1é¢i a zeptala se, zda budou schopni
navrh pfijmout: v mém piipadée Slo o posledni moznou variantu, protoze posledni 1azné,
které jsou v indikaénim seznamu uvedeny, nemaji uzavienu smlouvu s VSeobecnou
zdravotni pojistovnou.

To tehdy mamka ucinila a dozvédéla se, ze lazn€ navrh piijmou, ale protoze od
doby jeho vystaveni uplynul uz vic nez meésic, nebudou moci zarudit, ze mé& k pobytu
pozvou v dobé jeho platnosti. Navrh se proto musel nejprve vratit na pojistovnu, kterou
lazn€ pozadaly o prodlouzeni platnosti navrhu. To ale také nebyl Uplné jednoduchy
pozadavek: z pojistovny mi prisel dopis, v némz mé zadali o ptfedlozeni potvrzeni, bez
n¢jz by platnost nadvrhu nemohli prodlouzit. Jednalo se o potvrzeni, Ze od doby
vystaveni navrhu se nezménila moje diagnéza ani indikace. Vzhledem k tomu, ze tato
diagnodza ani indikace se nezménila od mého narozeni a nejspis se ani nikdy nezméni,
mi tento pozadavek pfiSel absurdni. A podobné na tom byl ziejmé i muj prakticky lékar,
kdyZ jsem za nim s timto pozadavkem pfisla: ,, To vite, Zivot neni jednoduchy, “ fekl mi
tehdy. Zpétné tuto zalezitost povazuji za usmévnou zkusenost s fungovanim byrokracie
v praxi — chapu, ze v pripad¢ nékterych diagndz se stav béhem tii mésicti zménit miize.
Na druhou stranu by mne zajimalo, u kolika z nich mize dojit k tak vyrazné zmeéné¢, aby
pobyt v laznich prestal byt potiebny.

Kdyz se nam podafilo vyfidit prodlouzeni platnosti ndvrhu na lazeiiskou péci a
navrh byl ldznémi pfijat, objevil se dalsi problém: prodlouzeni totiz znamenalo, Ze se na
pobyt do lazni nejspis az v dobé vyuky ve skole. Proto jsem se s pracovniky v laznich
zaroven dohodla, ze budu zaroven nahradnikem a kdyby se néjaké misto uvolnilo dfive,
nabidnou mi ho. Musela jsem vSak byt pfipravena na to, ze do lazni budu muset — 1
s doprovodem — odjet napt. dva dny po oznameni.

K pobytu jsem nakonec nastoupila hned na zacatku prazdnin. Lécebny rezim
vypadal podobné jako v pfedchozich laznich. A velmi jsem tehdy docenila pomoc
kamaradek, které se tam vystfidaly vroli mého doprovodu. Ukézalo se totiz, Ze
vzhledem k rozlehlosti budovy, nutnosti neustdle béhat z mista na misto, rychle se
svlékat a oblékat nekolikrat denn€, bych pobyt bez voziku a jejich pomoci vibec
nemohla zvladnout. A vlastné ani nékteré procedury — napt. bez jejich pomoci pfii
prichodu do rehabilitacniho bazénu, kdy jsem se musela rychle pfipravit na cviceni,
bych tuto pomérné¢ ucinnou proceduru nemohla vibec mit. Nebyl tam totiz zadny

zaméstnanec, ktery by potfebnou pomoc mohl poskytnout.
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Prestoze lékar v laznich hned pii mém piijezdu zacal zjistovat moznost, zda by
mi pobyt mohl o tyden prodlouzit, nestalo se tak. Mozn4 proto, Ze jsem neméla odvahu
se pti kontrole na tuto moznost zeptat. Nevim. Kazdopadné z 1azni jsem odjizdéla (opét)
po tfech tydnech a doufala jsem, ze se pobyt pozitivn€ projevi na mém zdravotnim stavu

treba tim, ze zamezi dal$im potizim se zady.

Doba po navratu z lazni: budou nové potize trvalé?

Po pobytu v laznich jsem se néjakou dobu citila opravdu dobfe: bolesti zad
zmizely, bez obtizi jsem zvladla zatéz v podob¢ ukonceni bakalaiského studia a v dobré
kondici zahajila magisterské studium. Stale jsem také dochazela na ambulantni
rehabilitaci. Klidové obdobi ale bohuzel netrvalo dlouho.

Jednoho dne se totiz nahla ztuhlost a bolesti znovu objevily. Vlastné nasledovala
cela série Castych, intenzivnich a nepfijemnych blokdd zad. Pokazdé byl prubch
podobny: stacil naprosto bézny pohyb, jakych clovek denné ud€la spoustu (otocit se,
sednout si) a problém byl na svété. Ze zaCatku jsem vétSinou snazila dostat nékam na
osetfeni, ale nebylo to jednoduché vzhledem k omezenému pohybu a silnym bolestem.
Také jsem pokazdé skoncila u jin¢ho lékare, vétSinou v zavislosti na tom, jestli jsem
zrovna byla u rodic¢ii nebo v Praze, jestli byl vSedni den a ordinoval néktery z mych
oSetiujicich l1ékafd nebo jestli se to stalo o vikendu. Postup vSak byl vzdy stejny: dostala
jsem léky na uvolnéni svalli (myorelaxanta), léky proti bolesti, bylo mi doporuceno
teplo a klid a jit co nejdfive na rehabilitaci. Tam jsem se ale vétSinou dostala az nékolik
dnli po tom, co se potize objevily a to jen diky tomu, ze jsem tam byla dopiedu
objednana.

Protoze se blokady dostavovaly pomérné Casto (s pouhym odstupem nékolika
tydnt) a bolesti nikdy tak rychle nestacily zmizet, zacala jsem mit vlastné permanentni
potize. Zila jsem najednou v neustdlém podvédomém oéekavani toho, e ,,to miize piijit
kdykoliv.“ Doptedu jsem se bala toho, jaky to bude neptijemny stav, kdy nebudu moct
n¢kolik dnti délat téméf nic a jenom budu muset Cekat, nez zaCnou ucinkovat
predepsané léky... Jejich cinek se vSak vlivem castého uzivani pomémneé rychle
snizoval. Dostala jsem proto 1éky jiné — silngjsi, a kdyz prestaly zabirat i ty, dostala
jsem zase jiné. Dodnes tak nemohu uzivat bézné rozsiteny Ibalgin — ani po ro¢ni pauze
se jeho ucinek neobnovil. Vedle 1ékt proti bolesti jsem v akutnich stavech uzivala i
zminénd myorelaxanta. Pozdéji jsem se vSak snazila po nich sdhnout jen v krajnich

pripadech, protoze jsem se dozvéde€la, ze uvoliuji i ochablé svalstvo a ze se po jejich
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uzivani mohou zada snadno zablokovat znovu pravé proto, Ze zptisobuji uvolnéni vsech
svalll.

Nejvic mi vadilo, Ze na rehabilitaci jsem se vétSinou dostala az ve chvili, kdy mi
bylo lip. Praveé ta mi totiz dokazala pomoct nejvic, méla jsem moznost to zjistit pravé
v téch piipadech, kdy jsem tam mohla jit kratce po vzniku dalSiho akutniho stavu.
Zaroven mi ale plsobilo obavy to, ze ptes pravidelné dochazeni na rehabilitaci se potize
uz nedafi odstranit uplné a ze kromé (tehdy uz) béznych bolesti se stale vraceji i silné
akutni stavy. Nikdo mi nebyl schopen vysvétlit, pro¢ se tohle déje. VétSinou jsem se
dozvédéla jen to, Ze je to dusledek pretéZzovani organismu pii chizi o berlich a ze
diagnéza vertebrogenni algicky syndrom je dnes jednou z nejcastéjSich pii bolestech
zad. Zacala jsem se proto docela obavat toho, co se mnou bude dal: To uz takhle budu
zit cely zivot? A budu muset uzivat porad silngjsi léky, které po case prestanou
ucinkovat? A co jeste jiného muaze ptijit? Postup ktery nasledoval po objeveni potizi byl
pokazdé stejny a ja jsem jednoho dne poznala, ze pokud se chci dockat néjaké zmeény,
budu muset feseni najit sama. Nevétila jsem tomu, Ze jiné, ucinnéjsi feseni neexistuje.

Shodou ndhod mam v okruhu svych znamych nékolik 1idi, ktefi dobie ovladaji
masaze a také jednu fyzioterapeutku. Kromé ambulantni rehabilitace jsem tedy zacala
chodit na masaze nebo na rehabilitaci i soukromée — nékdy za mirny poplatek. (Nekteti
znich se touto Cinnosti zivi.) Dbala jsem na to, abych alesponi dvakrat tydné méla
né&jakou ,,odbornou* péci. Proto kdyz se akutni potize i pozd¢ji stale vracely, prestala
jsem vyhledavat pohotovosti a nemocnice a zacala jsem se v prvé fadé obracet na své
znamé. Beztak jsem véde€la, co by v nemocnici ¢i na pohotovosti nasledovalo. Diky
tomuto vlastnimu systému jsem si ovértila, ze pokud zédsah prijde brzy, daleko diiv se
akutni potize zmirni (chronické uz jsem zacala nechavat stranou — zvykla jsem si na n¢).

Védeéla jsem ale také, ze tohle feSeni nestaci. Pfemyslela jsem proto, jestli by mi
nemohl pomoci dalsi pobyt v laznich. Jenomze v tom roce, kdy se tohle délo, jsem na
l4zn€ narok neméla. Pak jsem vsak Sla na kontrolu na neurologii. Pani doktorka si tehdy
nad mym stavem posteskla, ze je Skoda, ze do lazni nemohu jet. A tak jsem se ji
nesméle zeptala, jestli bych tfeba nemohla jet do 14zni s jinou diagnoézou. Védéla jsem
od svych znamych, ze nékteti lidé s DMO to tak délaji, ale konkrétnéjsi informace jsem
neméla. Pani doktorka tedy zacala hledat a nakonec se rozhodla, Ze navrh vystavi na
mou druhou diagnézu — tedy na myelitidu, s niz jsem pobyt nikdy neabsolvovala. Tim

zacal dal$i naro¢ny a misty i1 neuvéfitelny maraton ziskani lazeiského pobytu.
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Lazeiisky pobyt v dospélosti potieti

Od dalsiho pobytu v laznich jsem rozhodné neocekavala néjaky zazracny vliv na
potize, s nimiz jsem se v tu dobu potykala. Ve stavu, v jakém jsem byla, jsem ale chtéla
vyzkous§et vSechno: véfila jsem, ze ur€itou ulevu pobyt pfinést muze (zvlast kdyz
pojedu opét do jiného zatizeni) a Ze se tam tfeba dozvim o dalSich moznostech 1écby,
které bych mohla vyzkouset.

Néavrh na lazenskou lécbu byl vSak na pojistovné zamitnut s odivodnénim, ze
stanovena indikace neodpovida mé diagndze, jiz je DMO. A Ze na tu lze pobyt
poskytnout jen jednou za dva roky, tudiz az dalsi rok... Byla jsem skoro zoufala.
Nevidéla jsem totiz jiné vychodisko z celé situace. Zeptala jsem se proto neurolozky,
kterd mi lazné doporucovala, jestli neni jind moznost. Nakonec mi poradila, at’ se
obratim na rehabilitacni 1ékarku a pozadam ji, aby mi doporucila lazeniskou 1écbu na
diagnézu ,,vertebrogenni algicky syndrom.“(Ona ndvrh na tuto diagnoézu vystavit
nemohla.) A tak jsem to udé€lala, v€etné zadosti o doporuceni doprovodu.

Vyhodou této diagndzy bylo, ze jsem si mohla vybrat znejméné dvanacti
zatizeni, v nichz se 1é¢i. Riziko, Zze by navrh odmitly samotné 14zné z kapacitnich
divodii bylo tedy minimalni. Na pojistovné byl k mé velké radosti nakonec také
schvalen, a tak jsem se zaCala na pobyt pfipravovat zejména tim, Ze jsem zaCala shanét
osoby, které tam se mnou budou ochotné jet jako doprovod.

V dobé, kdy uz jsem meéla stanoven nastupni termin, jsem se na lazné obratila
s uritym dotazem a zcela ndhodou jsem se dozvédéla velmi piekvapivou skutecnost:
navrh na lazné sice pojistovnou schvélen byl, ale doprovod ne. Nejvic mne na tom
zarazilo, Ze mi to oficialn€ nebylo sdéleno. Radéji jsem se snazila nedomyslet, co by se
zjistit, co bylo divodem a jestli to jde jesté n€jak vytesit — bez doprovodu bych se do
lazni uz odjet neodvazila.

Protoze divodem neschaleni doprovodu bylo podle informaci pojistovny jeho
nedostatecné zdliivodnéni, doporucili mi, abych se znovu obratila na svého I¢kare a
pokud doprovod opravdu potfebuji, aby ho nalezité¢ zdivodnil. To muj lékai opravdu
udélal. Dokument pak na pojistovné schvalili a odeslali do 14zni. Vybavuji si, ze kdyz
jsem na pobyt nastupovala, byla jsem uz ze vSeho zafizovani nesmirné vycerpana.

Pobyt samotny byl v8ak jednim z nejpiinosnéjsich, které jsem zatim podstoupila.
A splnil 1 moje ocekavani: vdécim za to zejména setkani s fyzioterapeutkou, kterd mne

privedla na myslenku znovu vyzkouset Vojtovu metodu. Protoze se kamaradky, které se
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mnou na pobytu byly, nabidly, Ze se cvi¢eni nauci a aspon obcas se mnou budou cvicit,
mohly jsme se zacvikem rovnou zacit. Moje fyzioterapeutka mne proto predala své
kolegyni, kterd tuto metodu ovladala. Od ni jsem také ziskala kontakt na pracovisté
v Praze, na které mi doporucila se obratit, abych v cvi¢eni mohla pokracovat.

Z téchto lazni jsem si odvezla i dal$i dobrou zkuSenost: jedna z prvnich véci,
kterou mi fyzioterapeutka v laznich tekla, byl ndzor, ze vi, ze péce o dospé€lé je u nas
velmi zanedband. Potvrdila tim tak mou stale silici domnénku, ze zfejmé nepiijde jen o
muj subjektivni pocit. Navic, kdyz zjistila, Ze na individualni rehabilitaci mam
pfedepsanou jen tiikrat tydné na pul hodiny, odeslala mne za oSettujici 1ékarkou, abych
ji pozadala o zvySeni. Tehdy jsem se poprvé dozvédéla, ze to nelze z divodd
stanovenych limitt. Prekvapilo mne to, zvlast kdyz jsem pii pohledu do ceniku
procedur zjistila, ze individualni rehabilitace je ocenéna jen polovinou hodnoty, jiz mély
mj. vSechny koupele.

Tento lazensky pobyt mél pro mne pozitivni vyznam nejen z toho divodu, ze mi
pomohl najit moznost, jak sviij zdravotni stav zlepsit, Tehdy jsem se zaroveii — mozna
pod vlivem vsech ptedchozich zkusenosti i dalSich informaci - definitivné rozhodla pro

téma své diplomové prace, které nyni predkladam.

Ambulantni a samostatna rehabilitace po ndavratu 7 lazni

V tomto sméru nastal v mém zivoté po navratu z lazni velky zlom. Zacala jsem
znovu chodit na ambulantni rehabilitaci, ale zaroveii jsem méla domluveno nekolik
navstév u jedné odbornice na Vojtovu metodu, kterd ochotné souhlasila se zacvikem
mych kamaradek. Téchto par navstév nakonec pieslo v trvalou péci, takze jsem nakonec
zaCala na rehabilitaci dochazet vétSinou dvakrat tydné, i kdyz pokazdé na jiné
pracoviste.

Tak zacalo obdobi, kdy jsem se rehabilitaci vénovala opravdu poctivé. Chodila
jsem k odborniktim a vedle toho se mnou jednou nebo dvakrat tydné cvicily kamaradky
Vojtovu metodu. Ve dnech, kdy jsem neméla cviceni domluveno, jsem se snazila cvicit
sama sestavu cviki, kterou pro mne vymyslela fyzioterapeutka v laznich.

Vysledky se projevily po n¢jakém case. Jednoho dne jsem si uvédomila, ze od
posledni akutni blokady zad uz uplynulo nékolik mésici a ze uz ji vlastné ani
podvédomé neocekavam. V tu chvili se mi hodné ulevilo. I kdyz se bolesti stile
objevovaly, byly spis chronického charakteru, to znamena, Ze se s nimi dalo n&jak vyjit

a vydrzet do doby, nez prisla n¢jakd odborna rehabilitacni pomoc, kterd je alespon na
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chvili odehnala. Léky jsem v tu dobu uzivala uz jen vyjimecné. To mne motivovalo

k tomu, abych v usili délat pro své zdravi pokracovala.

Lazerisky pobyt poctvrté

Protoze jsem s predchozim pobytem v laznich méla dobré zkusenosti, rozhodla
jsem se zkusit pozadat o dalsi cca o rok a pil pozd€ji. Vratila jsem se k ptivodni
diagnoze DMO a k myslence zkusit se dostat do onéch lazni, kde pacienty s touto
diagnoézou nechavaji celych pét tydnl. A protoze jsem v tu dobu méla méné studijnich
povinnosti, rozhodla jsem se predejit vSem komplikacim s odmitnutim navrhu tim, ze
jsem se rozhodla do lazni odjet v lednu béhem zkouskového obdobi. S tim souhlasily i
mé potencialni doprovodné osoby, proto jsem zacala s potiebnym zatizovanim.

Tentokrat Slo vSechno necekané hladce. Asi za tfi tydny byl vystaveny a
schvaleny navrh v laznich, kde ho pfijali a ochotné mi vysli vstfic i v poZadavku na
termin nastupu. Pro jistotu jsem si pfedem ovefila, ze byl navrh schvélen i
s doprovodem.

Lazné, o kterych nyni vypravim, jsou zaroven jediné z téch, v nichz jsem byla,
které alespon trochu pamatuji na pomoc hiife pohyblivym pacientim: pracuji v nich
zfizenci, ktefi je v pfipadé nutnosti odvezou na procedury, mohou jim také pomoci
s osobni hygienou. Ovsem to je vSechno. Proto jsem byla rada, ze mam v laznich svij
vlastni doprovod, ktery mi je k dispozici ve vSech situacich, v nichz ho potfebuji. Ale uz
ponékolikaté jsem si polozila otazku, jestli by tuto pomérmeé problematikou a narocnou
zalezitost nebylo mozné vytesit napt. skrze sluzbu osobni asistence, kterd by fungovala
piimo v laznich a byla by prizplisobend potiebam pacientd, ktefi by ji vyuzivali.
Domnivam se, Ze by se podobnym opatfenim mohlo pomoci vice pacientiim zaroven a
jeste by se usetfilo na nakladech za pobyt doprovazejici osoby.

Také tento pobyt v laznich povazuji za velmi pfinosny, a to hlavné proto, Ze trval
celych pét tydnt. Oproti pfedchozim pobytim jsem v tom vidéla vyznamny rozdil: byla
jsem vic rozhybana, jesté nekolik tydnd po navratu jsem se citila mnohem lépe, nez
pfed tim. Musim vSak nechat stranou svij ndzor na strukturu, frekvenci a délku
jednotlivych procedur, coz jsou véci, které mne pii kazdém pobytu v laznich opakované
rozhotcuji. Ale nemé vyznam zde opakovat to, co uz zde feceno bylo. Chtéla bych tedy
uz jen podtknout, ze se domnivam, Ze by urcit¢ bylo mozné 1écbu Iépe strukturovat a

postavit — 1 bez navySeni nakladl. A Ze by potom tato 1écba mohla byt efektivnéjsi. Ale
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objektivni dikazy pro toto tvrzeni nemam, ani zadné konkrétni navrhy, proto musi
zatim zlstat jen v Cisté subjektivni a pocitové roving.

Kdyz jsem ztéchto lazni odjizdéla, doporucila mi oSetfujici 1ékatka, abych
v dal§im roce zkusila pobyt ziskat opét na jinou diagnozu. ,,Jste mlada, studujete, asi
pak taky budete chtit pracovat, tak by bylo dobré, abyste byla v kondici, “ fekla mi tehdy

a ja jsem s ni nemohla nesouhlasit.

Po navratu 7 lazni — rehabilitace a zdravotni stav v poslednim roce mého Zivota

Z pobytu v laznich jsem se opét vratila s novou chuti na sobé pracovat. A v tom
vidim velky piinos lazeiiskych pobytl spolu s tim, ze urcité zastaveni a soustfedéni se
jen na svijj zdravotni stav a kondici ma také néco do sebe.

Po navratu jsem také znovu zacala dochazet na ob¢€ své ambulantni rehabilitace a
kromé toho jsem stale vyuzivala i pomoci svych kamaradi — odbornikli — i kdyZ uz ne
v takové mife jako zpocatku. Po Case jsem polevila i v samostatném cviceni. Diivodem
byla pietizenost jinymi povinnostmi a mozna i skute¢nost, ze mi celkoveé bylo mnohem
lépe, nez v dobé, kdy jsem se zacCala potykat s akutnimi potizemi a bolestmi. Nechtéla
jsem také rehabilitaci podtizovat ostatni sviij Zivot.

Ale na ambulantni rehabilitaci jsem se snazila — a snazim chodit vzdy, kdyz
mohu. Vim, Ze pravé ta mi asi nejvic pomaha zdravotni stav udrzovat. Proto jsem velmi
vdécna za to, Ze jsem zatim nikdy nebyla nucena ji na delsi dobu prerusit. Pokazdé,
kdyz absolvuji piedepsany pocet rehabilitaci, jdu na kontrolu k rehabilitacni 1€kaftce,
kterda mi predepiSe dalsi rehabilitace. Pauza mezi jednotlivymi sériemi je tak vzdy
minimalni a nepfekro¢i vétSinou dobu tii tydni. Na druhou stranu, toto neustalé
opakovani je mozné jen diky tomu, Ze se mi trvale vraceji potize a bolesti zad. Presnou
odpovéd’ ale neznam. Kdyz jsem se jednou pani doktorky ptala, jestli to takhle projde
na pojistovng, odpovédela mi, ze si s tim nemam d¢lat starosti, protoze pojistovna je
povinna uhradit to, co pfedepisSe. Ovsem je pravda, Ze nesmim pfijit s jinym problémem
nez obvykle: pokazdé¢, kdyz jsem potfebovala 1é¢bu zménit (napt. kdyZ jsem méla zanét
Slach vruce nebo doporuceni na vodolécbu), musela jsem obvyklou kondi¢ni
rehabilitaci prerusit. Proto jsem rad€ji, kdyZ se nic nového neobjevi a mohu zistat

u svého zavedeného systému rehabilitace, ktery mi v soucasnosti docela vyhovuje.
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Ocekdavani a perspektiva do budoucna

Pomérné naro¢né obdobi zdravotnich potizi, kterym jsem pfed casem prosla,
povazuji dnes uz spiSe za neptijemnou vzpominku. Je sice pravda, Ze zcela bez potizi
nejsem a asi uz nikdy nebudu, ale podafilo se mi je minimalizovat a dostat
,»pod kontrolu.“ A za to nemohu vdécit nicemu jinému nez rehabilitaci a lidem, ktefi
mne v ni podporuji. O néco horsi pocit mam vSak ve chvili, kdy si uvédomim, Ze
soucasného uspokojivého stavu jsem dosdhla z velké casti jen diky vytvoreni ,,vlastniho
systému rehabilitace.” A dopracovat se k nému mé stalo nékdy az neumérné mnozstvi
vynalozeného usili.

I kdyz pln€ souhlasim s ndzorem, ze zasadni pii rehabilitaci je, aby se pacient sam
snazil a sam usiloval o dosazeni néjakého vysledku, nemyslim si, ze by dosazeni
piijatelného stavu mélo byt mozné jen za cenu neustdlého patrani, zjistovani,
domlouvéni a nejistot. Zustanu jesté u svého piikladu: i kdyz systém moji rehabilitace
ted’ docela dobie funguje, nemohu vibec mit jistotu, Ze to tak bude stdle. Mize se
zménit systém poskytovani ambulantni rehabilitace a také nevim, jak dlouho budu mit
Stésti v tom, Ze vzdy sezenu dost lidi ochotnych vzit si dovolenou a jet se mnou jen tak
do lazni. Nehled¢€ na to, ze si tfeba sama jednou nebudu moct dovolit do 14dzni odjet
nebo Ze jednoho dne nebudu mit koho poprosit, jestli by si se mnou nezacvicil.

Proto by bylo mym piénim, aby systém poskytovani rehabilitacni péce fungoval
zpusobem, ktery by zajistil péci ve chvili, kdy je poteba a umoznil by i urcity vyber a
zkouseni riznych vhodnych metod. Od lécebné rehabilitace neocekdvam zazraky:
ocekavam, ze mi pomuze udrzet zdravotni stav na takové trovni, abych zvladala vse, co
zvladat potiebuji a co zvladdm ted. Ocekavam také, ze mi pomuze oddalit nastup
dalsich potizi a pokud piijdou, Ze mi je pomtize dostat na tnosnou mez podobné, jako se

to povedlo s témi souc¢asnymi.
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Obrazek 5.6 Vyvoj mého zdravotniho stavu
VYVOJ MEHO ZDRAVOTNIHO STAVU
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Napsat vlastni autobiografii pro mne bylo prekvapivé tézké. Mozna proto, ze si
od vlastniho pfibéhu nedokdzu udrzet takovy odstup jako od ptfibéhti ostatnich

respondentd. Mozna ale také proto, ze jsem se setkala uz s mnoha rlznymi

vvvvvv

vvvvvv

zkuSenosti se ziskavanim lazenskych pobyti (at’ uz jde o odmitani a prodluzovani
navrhii nebo o schvéleni doprovodu) a okolnosti, které nastaly ve chvili, kdy mij
zdravotni stav zkomplikovaly nové potize. Pravé tehdy jsem se totiz sama mohla

presvédcit, jak moc dokaze rehabilitace pomoci.

5.7 Shrnuti kapitoly

Ptibehy pacientli ndm pomohly lépe proniknout do situace a identifikovat nékteré
potize, které se v systému poskytovani lé¢ebné rehabilitacni péce objevuji. V nékterych
ptipadech mize jit o takové potiZe, o nichz se obecné moc nevi. O nékterych z nich se
zminovali vSichni pacienti, o jinych jen néktefi. Dal se proto budeme snazit najit

odpovéd’ na otazku, proc to tak je.
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VSichni respondenti, jejichz piibehy zde byly uvedeny, pies urcité diivejsi rozdily
v pristupu k rehabilitaci dospéli ke shodnému nazoru, Ze rehabilitaci potiebuji, ale
nemaji ji v dostate¢ném mnozstvi. Kazdy z nich pak nabizi rGzné vysvétleni tohoto
stavu. VSichni se také shoduji v tom, ze moznosti ziskat potfebnou péci jsou velmi
omezené a cela situace je podcenéna.

U vétsiny respondentll se objevily sekundarni potize ve zdravotnim stavu,
prestoze jejich vékové rozmezi bylo v dobé provedeni vyzkumu jen 25-32 let. Pozitivni
je zjisténi, ze vétsinou se vlastni iniciativou dopatrali urcitych moznosti péce, kterou
nyni vyuzivaji a s niZ jsou relativné spokojeni. Zaroven ale ukazali, jak obtizné je se
k témto mozZnostem dostat.

Z rozhovori s pacienty jsme ziskali mnoho riiznych dajl, s nimiz by bylo mozné

vvvvvv

kdy ziskané idaje budeme srovnavat s pohledem odbornikd.
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6. HODNOCENI SYSTEMU POSKYTOVANI REHABILITACNI PECE
DOSPELYM OSOBAM SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM: VYJADRENI
ODBORNIKU K SOUCASNE SITUACI A K POTiZiM NASTINENYM
V PREDCHOZI KAPITOLE

Rozhovory s odborniky byly provedeny za ucelem ziskat informace o tom, jaky
pohled na zdravotni postizeni zastdvaji oni, jak stavajici systém funguje a jak ho
vnimaji. Tyto udaje by mély doplnit a nebo nabidnout jiny pohled na skutecnosti,
o nichz hovotili pacienti.

V nésledujici ¢asti prace proto nebudou rozhovory zpracovany podle vyjadieni
jednotlivych respondentil, ale vice se zaméfime na analyzu jednotlivych témat, tedy
zpisobt rehabilitace a moznosti, které pacientim s postizenim nabizi soucasny systém
poskytovani zdravotni péce. Zajimat nds budou zejména vyhody ¢&i nevyhody
jednotlivych druht péce, jejich dostupnost a potfeba. Sledovat budeme také to, s ¢im
jsou odbornici, kteti v systému pulsobi, nespokojeni a z jejich hodnoceni, které bude
doplnéno, porovnano nebo piipadné konfrontovano s vypovéd’'mi pacienti, se pokusime
identifikovat hlavni problémové oblasti v systému poskytovani lécebné rehabilitacni
péce dospélym osobam se zdravotnim postizenim. Kompletni piepis vyrokll vSech

respondentt je v piiloze ¢.7.

Nejprve kratce predstavim respondenty, kteti se vyzkumu zucastnili:

ZSPL - zdravotni sestra pracujici v ordinaci praktického Iékaie: Puvodné détska
sestra, ktera v dobé pofizeni rozhovoru ve zdravotnictvi pracovala uz tficet Sest let.
S problematikou zdravotniho postizeni se poprvé setkala diky tomu, Ze jeji syn pfi
narozeni prodélal détskou mozkovou obrnu. Dva roky také pracovala jako sestra
v Jedligkové tistavu v Praze.'” Odesla odtud, kdyZ se u ni objevil syndrom vyhoteni.
Mnoho let (i v dob€ potizeni rozhovoru) pak pracovala v ordinaci praktické Iékarky.
., VZdy jsme se s pani doktorkou snazily lidem s postizenim pomdhat a vymoci pro né, co
se dalo, “ tika.

LN - odborna lékaika - neuroloZka v ambulantni praxi : V praxi je uZ dvacet dva let,

z toho deset let ma vlastni ambulantni ordinaci. Pfed tim pracovala v nemocnici.

19 Je zde tieba dodat, Ze v Jedlickové Gistavu pracovala respondentka pied rokem 1989, kdy vyvoj viech
otazek v oblasti zdravotniho postizeni byl mnohem t&Zsi. ..
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LR/R - rehabilitacni lékaika v ambulantni praxi a zdroveri revizni lékaika zdravotni
pojistovny: V praxi je od roku 1982. Pracovala v nemocnici, v ambulantni praxi je
od roku 1993, od roku 2000 pusobi také jako revizni Iékaf pojistovny.

LL - lazeriskda lékaika: V laznich pro dospélé pracuje Ctrnact let, pfed tim deset let
pracovala sdétmi. Prvni atestaci ma zdétského Iékafstvi a nadstavbovou
z rehabilita¢niho l1€kafstvi.

LRU/N - rehabilitacni lékaika s praxi v rehabilitaénim ustavu a v nemocnici: jako
rehabilitacni 1ékatka pracuje od roku 1994, celkem pét let pracovala v rehabilitacnim
ustavu, na rehabilitanim oddéleni v nemocnici ma také nékolikaletou praxi. Mezitim
rok pracovala v ambulantni praxi. S lidmi s DMO se v praxi setkava vétSinou ve chvili,
kdy do ordinace pfijdou se sekundarnimi diagnézami.

FYZV - fyzioterapeutka v ambulantni praxi (Vojtova metoda): fyzioterapii se vénuje
témert Ctyficet let. S Vojtovou metodou se poprvé setkala na zacatku sedmdesatych let
v rehabilita¢nich détskych jeslich, a protoze ji tato metoda zaujala, zacala tam pracovat.
V osmdesatych letech kratce pisobila i v Jedlickové ustavu v Praze. Odesla odtud,
protoze se ji nelibily poméry, které tam v té¢ dobé vladly: ,, Fungovala tam Silena
diskriminace nékterych déti. V dobé sjezdu KSCM déti nesmély chodit ven, aby
nepoburovaly. “ Nastoupila potom do poradny pro vyvoj v détském véku, po roce 1989
zaCala pracovat v ambulantni praxi, v niz pracuje dosud. Se zakladatelem metody —
Véclavem Vojtou — se setkala osobné, i¢astnila se a také s nim spolupotadala nékolik
kurzl: ,, S tim jsme viastné nikdy neprestali, jsme stdle na zacatku.

FYZL - fyzioterapeutka s praxi v laznich: v lazeiiském zatizeni byla na praxi uz béhem
studia, jako zaméstnanec tam pracovala dva a pul roku.

Doc. MUDr. Jiii Votava, CSc.: ziskal atestaci v neurologii a v oboru FBLR (fyziatrie,
balneologie a lécebna rehabilitace), problematice osob se zdravotnim postizenim se
vénuje vice nez tficet let. V letech 1992 — 2004 byl pfednostou Kliniky rehabilitacniho
Iékatstvi 1. LF UK, kde dosud stile pracuje — uci a vySetfuje. Je autorem nebo
spoluautorem nékolika publikaci, jednou z nich je i kniha o ucelené rehabilitaci uvedena

v seznamu literatury této prace. Spolupracuje s Narodni radou zdravotné postizenych.

6.1 Zastoupeni osob s télesnym postiZenim a DMO mezi pacienty

Ve ctvrté kapitole bylo uvedeno, Zze Udaje o zastoupeni osob s postizenim

v populaci jsou vétSinou jen odhadem, protoze neexistuje jejich evidence. Respondentii
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jsem se na odhad poctu pacienti s t€lesnym postizenym také ptala. Pokud odhad u€inili,
s udaji uvedenymi v literatufe se vesmées shodovali. Pfitom zdroven upozornili na to,
proc¢ je vlastné nemozné pacienty s DMO evidovat:

LN: ,, Ti s lehkou formou vétsinou konci u détského neurologa a dal uz se nesleduji,
prechazeji ti se stredné tézkym nebo tezkym postizenim a mezi pacienty je jich pomerné
madalo, Fekla bych tak 10 — 15 procent. “ Dale tato respondentka uvedla, ze do ordinace
neurologa prichdzeji nejcastéji pacienti s vertebrogennimi potizemi, druhé nejvyssi
zastoupeni maji pacienti po mozkovych pfihodach a za nimi nasleduji pacienti se
zachvatovitym onemocnénim.

To, ze mezi détmi je procento zastoupeni DMO mnohem vyssi nez u dospélych,
uvedla také 1ékarka z 14zni a zdiivodnila to nasledovné:

LL: ,Je to z riiznych pricin. Bud’ se ta rehabilitace opomiji nebo naopak u lidi, kteri
Jsou hodné tezce handicapovani, se uz nepredpoklada zlepseni hybnosti — v tom smyslu,
Ze by rehabilitace méla néjakou lécebnou uspésnost — a nebo se ty lidi zaradi mezi
zdravé a moc se tim postizenim nezabyvaji. Ale je to miyj nazor.“ Nicméné tento nazor

Citovana respondentka také sdélila, ze i v klientele 14zni, v nichz pisobi, tvori
osoby s DMO 10 % pacientli nebo mozna i méné a konstatovala: ,, Otdzka je, jestli se
léct jinde: urednici nebo néjaky odbornik vymyslel, ze rozvoj nebo léceni nemoci plati
do néjakého véku a pak uz se s tim neda nic délat.

Posledni vétou se respondentka dotyka celého tématu této prace, proto se ji na
tomto misté nemusime uz vice vénovat. Dodam tedy uz jen to, co k tématu zdravotniho
a télesného postizeni uvedla dalSi z mych respondentek a co lze potvrdit i tdaji
z odborné literatury:

FYZV: , Zachranuje se cim dal vic nedonoSenych déti, pribyvaji mladi lidé po
urazech.” Vzhledem ke starnuti populace, neklesajici urazovosti a nardstu
degenerativnich onemocnéni 1ze ocekavat, ze lidi s funkénim omezenim motoriky bude
pribyvat (Novosad, 2002:33). A to je dals§im divodem, pro¢ je potfeba otazce kvality

Zivota a rehabilitace (dospélych) osob vénovat zaslouzenou pozornost.

Shrnuti
Pacienti s diagnozou DMO registruji 1€kati ve shodé s literaturou asi 10%.
Zaroven poukazuji na to, ze u dospélych toto procento nejspi§ trochu klesa: pacienti

s mirnym postizenim se vétSinou zcela zapoji mezi ,,zdravou™ vétSinu a péci prilis
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nevyhledavaji. Nejvice pacientl, ktefi vyhledavaji ordinaci odborného Iékaie
(neurologa) je s vertebrogennimi potizemi. Ty lze zaradit mezi tzv. sekundarni potize

zdravotniho stavu.

6.2 Charakteristika situace ¢lovéka s postiZzenim v dospélosti

Zatimco v détstvi je nejveétsi podil rehabilitani péce zajistovan rodici,
v dospélosti uz to tak vétSinou neni, ani nemize byt. Mnohé divody byly uvedeny ve
vypovédich pacientli, na tomto misté bych chtéla proto pouze ukézat, jak tuto situaci
vidi ,,druha strana®, konkrétn¢ zdravotni sestra - matka handicapovaného syna:
ZSPL: , Péce rodicu je vétsinou stdle slabsi, protoze rodice zestarnou a maji vice jinych
povinnosti. V nékterych pripadech péce klesa i proto, Ze se mlady clovek osamostatiuje.
Casto se ale nemd o co oprit, nikdo mu nerekne, co ma délat tieba sam.

Zde uz respondentka narazi na jeden z problémd, o nichz se zminili i pacienti:

kdyz cloveék dospéje, vétsinou dost tézko hleda, na koho se obratit. Zna¢né poklesne
spektrum moznosti, které mize vyuzivat nebo o téch existujicich nevi. Potvrdila to i
nasledujici respondentka:
LR/R: , U deti je systém vypracovan pregnantné. Tato skupina ma viastné jinou cestu,
kterd je dana konzultaci odbornikii s navrhem optimalniho Feseni. Myslim si ale, Ze
dospeli lidé s postizenim DMO se v tom systému trosku ztrdceji. Nefiguruji jako
samostatna skupina, ale lisi se tiZi postizeni a nasedajicim onemocnénim ve smyslu
ortopedickych a neurologickych komplikaci zakladniho onemocnéni. Taky hodné zalezi
na tom, jak tézké je jejich postizeni nebo jestli se dovedou zaradit do pracovniho
procesu.*“ Tato 1ékarka dale zminila, ze zaklad feSeni pohybovych problémil pacientl
s télesnym postizenim tvoii lazenska 1écba, kde jsou vSak dana presna pravidla. Aby ji
pacienti s DMO mohli vyuzivat kazdoro¢né, musi se dostat do jinych indikacnich
skupin onim piidruzenim ortopedickym nebo neurologickym onemocnénim. K tomuto
zajimavému bodu se pozdéji jeste vratime.

O pomérn¢ dobie fungujicim pediatrickém systému a o tom, Ze ziskat lazenskou
lécbu v dospélosti uz neni tak jednoduché, se ve své vypovédi zminila 1 dalsi
respondentka:

LL: , Miyj nazor je, ze ne kazdy praktik, ktery vypisuje navrh na lazenskou lecbu, zna

vyhlasku — indikacni seznam. Jsou tam v dospélosti néjaka omezeni a vyber se zuzuje.
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Vyhlasce ¢. 58/1997 Sb., kterou se stanovi indikacni seznam pro lazeniskou péci
jsme se veénovali jiz ve tieti kapitole a vénovat se ji budeme jesté pozdéji. Stejné tak
problematice informovanosti.

To, co zde bylo uvedeno, potvrdila ve své vypovédi i dalsi respondentka, ktera ale
celému problému piidava dalsi rozmér: nejenze zminuje existenci urCitého vakua v péci,
upozoriiuje 1 na mozné rozdily v dostupnosti existujici péce v zavislosti na misté
bydlisté pacienta:

ZSPL: ,, Myslim si, ze vysokoskolaci jsou jesté docela dobre podchycem’.zo Po ukonceni
vysoké Skoly ale nastava vakuum, kdy jedinou moznosti jsou lazné, které jsou ale
vetsinou indikované jen jednou za dva roky, a to je nedostacujici. Méela by tam byt také
navaznost dalsi péce, a to neni. Péce o tyto pacienty se tak ubira do ztracena. Nejhorsi
Jje asi situace nekde na venkové nebo u pacientii, kteri nemaji kam chodit a jsou jen

v péci praktického lékare — na ném zalezi, kam je posle dal. *

Shrnuti

Respondenti upozoriiuji na to, ze zatimco systém pediatrické péce o déti
s postizenim je velmi dobie vypracovan, dospéli se dostavaji do jakéhosi vakua. Netvori
samostatnou skupinu, v systému se ztraceji. Respondenti také upozornili na to, Ze zde
chybi navaznost zdravotné-rehabilitacni péce a ze dostupnost péce ziejme z ¢asti zavisi
na informovanosti konkrétniho 1ékafe, ktery ma pacienta v péci. Uvedli také, Ze v tomto

smyslu existuji rozdily i v uréitych oblastech CR, napf. na venkové i mezi mésty.

6.3 Proc klesa dostupnost rehabilitace u dospélych pacientia?

Otéazka v nadpisu vyplynula jednak z pfedchoziho oddilu, ale zaroven je jednou z
téch, jez byla nastolena v ivodu celé této prace. Pokud na ni nalezneme spravnou
odpovéd’, mlizeme pfijit na to, co by mohlo stavajici situaci v oblasti zdravotné-
rehabilitacni i socidlni pée zménit — pokud jeji zménu shleddme za vhodnou a
pottebnou. Abychom tuto odpovéd’ mohli zacit hledat, musime se nejprve seznamit
s tim, jak je v praxi posuzovan vyznam a cil rehabilitace u déti a u dospélych. I kdyz uz

jsme se s timto tématem trochu seznamili ve ¢tvrté kapitole pfi charakterizovani détské

20 Respondentka zna moznosti, které se nabizeji studentim Univerzity Karlovy v Praze, a z nich
v rozhovoru vychazi. (pozn. V.T.)
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mozkové obrny, bude zajimavé sledovat, jestli a jak se zminény teoreticky pohled
shoduje s praktickym ptistupem:

LL: , Udeti s DMO muizeme rehabilitaci hodné vybudovat, protoze pohybovy vyvoj neni
jesté dokonceny. V dospélosti je vyvoj motoriky uz dokonceny, takze tam je dobra spis
k takovému zachovani a udrzeni dosazenych schopnosti a k prevenci sekunddrnich
potizi.“

Z vypovédi pacientll vime, ze systém rehabilitaci zfejmée nezajiStuje natolik, aby

mohla tuto svoji ulohu dostatecné plnit — pomérné casto (jsme) se o tzv. sekundarnich
potizich ve zdravotnim stavu zmifiovali snad vSichni. Zminila se o nich také nasledujici
respondenta - neurolozka, kdyz uvedla, ze v dospélosti jde v péci o pacienty s DMO
spiSe o boj se sekundarnimi potizemi. Ve své vypovédi zase o néco vic vysvétluje
pokles moznosti rehabilitacni péce:
LN: ,,U DMO by mél byt stav v dospélosti dostatecné stabilizovany. Pacient by mél byt
zacviceny a mel by védet sam, co a jak ma délat. Jde tam spis jen o kontroly a lazenskou
lécbu. Na druhou stranu, péci mohou limitovat také finance. * Respondentka tak zminila
to, co vsoucasnosti pfi vysloveni spojeni ,,zdravotni péce“ napadne asi kazdého:
nedostatek financnich prosttedkd. I kdyz budou finan¢ni prostiedky v praci jesté
nekolikrat zminény, otdzka financovani zistane trochu stranou: pfi sledovani témat a
cilt této studie nema rozhodujici vyznam.

Tato Iékatka v rozhovoru uvedla i nasledujici skutecnost:

LN: , Riké se, Ze funkce tvoii orgdn, takze si myslim, Ze peclivym cvicenim je drobné
vylepSovani mozné dal. “ Vzhledem k tomu, ze se ve vyzkumu se neobjevil nikdo, kdo
by tomuto tvrzeni odporoval, dovolim si s nim souhlasit. A dodam, Zze by bylo jisté
zadouci a zajimavé vytvorit néjaké odborné prace, které by se moznostem dlouhodobé
rehabilitace dospélych osob s télesnym postizenim vénovaly. Zatim je jich u nas
nedostatek.

O funkci a vyznamu rehabilitace u dospélych pacientli jsme ziskali mnoho
cennych informaci uz ve vypovédich pacientd a budeme se obéma témto aspektim
vénovat jest¢ z jinych thli pohledu na nasledujicich strankach. Tuto ¢ast prace bych
proto uzaviela posledni ukdzkou, v niz jind respondentka zmifnuje dalsi podstatné
souvislosti — problém zaclenéni rehabilitace do bézného Zivota a nasledky jeji absence:
ZSPL: ,Riké se, Ze v dospélosti se vds stav stabilizuje. Ale ja si myslim, Ze pokud
rehabilitace u vas dal nepokracuje, tak se ten stav strasné rychle horsi. Pozoruji to

nejen u svého syna, ale i u postizenych studentil, kteri prosli nasi poliklinikou. Zvladnuti
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kazdého dne je ndarocné po vsech strankach, jsou tedy daleko vic zahlceni a také jim
mnohdy nezbyva cas, ale i chut’ cvicit. O to vice rehabilitaci i relaxaci nutné potiebuji.
A je treba je podchytit. Ale to je limitované jak poctem hodin, tak poctem zarizeni, kam
miizou chodit.  Tim respondentka opét potvrzuje nekteré skutecnosti, které v predchozi

kapitole zminili pacienti, v€etn€ mne samotné...

Shrnuti

Dostupnost rehabilitace klesa ziejmé z diivodu zmény jejiho vyznamu: v détstvi
se pomoci rehabilitace schopnost pohybu buduje, v dospélosti udrzuje. 1 to je vSak
pomérné dulezity cil, protoze zhorSeni zdravotniho stavu nebo vyskyt novych
komplikaci maze nastat velmi rychle. Nehled¢ na to, Ze mirné vylepseni zdravotniho

stavu nikdy nemiize byt vylouceno.

6.4 Vyznam navstév u lékaria

6.4.1 Role praktického Iékai'e v pé&i o pacienty s télesnym postiZenim

Zatimco 1ékare — specialistu navstévuji jen lidé s ur€itymi potizemi, u praktického
lékate neékdy byl nejspis kazdy c¢loveék. Prakticky Iékat je tedy prvni osobou, ktera
sleduje zdravotni stav pacientii s postizenim a v piipadé¢ potfeby je odesila ke
specialistim.

Roli praktického 1€kate vice priblizila jedna z respondentek:

LR/R: ,, Pacient by mél byt svym lékaiem odeslan v pripadeé, Ze ma pohybovy problém, a
to vétsinou s bolesti’! Samoziejmé, Ze ten lékar musi nejprve udélat néjakou
difererencialni diagnostiku, ale jeho hlavnim ukolem je rozhodnout, jestli ten problém
bude resit sam na zdklade svych znalosti a dostupnych vysetieni a nebo jestli pacienta
nékam odesle. “ K dispozici ma podle jejich slov tyto odbornosti — ortopeda, neurologa a
rehabilitacniho 1ékare, revmatologa a nove také 1ékare ambulance pro 1écbu bolesti.

V podobném smyslu se o roli praktického 1ékate vyjadiuje 1 dalsi respondentka,
kdyz tika, ze prakticky l1ékaf zajistuje preventivni péci pacientll s postizenim a mél by

proto védét, kam vSude je mize poslat. Dodava vsak, ze to tak zfejmé n€kdy nemusi byt

2! Pohybovy problém respondenkta definovala jako omezeni pohybové funkce nebo bolest vychazejici
z pohybového ustroji.
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a ze tato skuteCnost miize souviset jednak se Spatnou informovanosti, ale také se
Spatnou dostupnosti péce v urcitych oblastech republiky:

ZSPL: ,Myslim si, ze v obvodnich ordinacich nemaji lékari tolik casu se takto
postizenym pacientium vénovat a jsem presvédcend, Ze péce o né je tam velmi
zanedbana. To uz si spis ty moznosti ti pacienti vyhledaji sami a prijdou si pro
doporuceni. ” Je vSak otazkou, jak dostupné jsou pro pacienty informace o moznostech
péce. Urcitou pfedstavu uz mlzeme mit ztdaji uvedenych v pfedchozi kapitole,
odpovéd’ bychom méli znat v zavéru této prace. Prozatim se pojd'me veénovat uloze

dalsich 1€kait, tentokrat odbornych specialista.

6.4.2 Vyznam kontrol u odbornych specialistit

V piedchozim oddile jiz bylo zminéno, ke kterym specialistim byvaji osoby
s postizenim odeslany. V pfipad¢ télesného postizeni jsou zékladnimi odborniky
neurolog, ortoped a rehabilitacni 1ékat. Jejich ulohu vice pfiblizuje nasledujici ukazka:
LR/R: ,,Ortoped resi strukturalni a kloubni potize, neurolog postizeni centralniho a
periferniho nervového systéemu a degenerativni onemocnéni CNS. Velka cast pacientii
ale konci na rehabilitacnich oddélenich, kde Iékar urci kratkodoby a dlouhodoby
program nutny k udrzeni nebo zlepSeni pohybové funkce a dosazeni kompenzacei
bolestivého stavu.” Za nejdilezitéjsi
rehabilitacniho 1ékafe méli koncit pacienti, ktefi jest¢ nemaji bolesti, ale maji poruchu
pohybové funkce, a také pacienti s funkénim onemocnénim ve smyslu pfetizeni riznych
svalovych skupin.22 Dotyka se tak opét otazky prevence, kterd je v této praci pomeérné
dulezita.

Kromé toho, ze se pii kontrolach u specialistii sleduje zdravotni stav a jeho
zmény, mohou mit tyto kontroly i trochu jiny, ale neméné dilezity vyznam, a sice
psychologicky:

LN: ,, Pacient vidi, Ze mad o néj nékdo zdajem, ze je vedeny, Ze jeho stav nekdo sleduje.
Sleduji se sekunddrni zmény, jestli se horsi nebo je stabilizovany nebo jestli se néco

vylepsilo. Podle toho se je treba dal vidit, jestli se proto da jesté neco udélat. Pokud

22 Respondentka v rozhovoru vysvétlila, Ze vznik téchto onemocnéni je asto dan typem zaméstnani, napf.
sedavym zaméstnanim.
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napr. dochazi ke kloubnim deformitam, je vhodna rehabilitace. Nekdy se to pak resi i na
ortopedii. *

To, ze ortoped sleduje a fesi strukturalni a kloubni potize, uz zde bylo zminéno.
Ortoped vsak byva také tim, kdo indikuje provedeni korekéni ortopedické operace. O
téch respondenti uvedli napt. toto:

LL: ,, Pokud existuje néjaké vyrazné pohybové omezeni, da se zlepsit operacemi, které
koncetinu trochu strukturadlné srovnaji. Kdyz na to pak navaze kvalitni rehabilitace, tak

I

se pohyb miuize hodné vylepsit — i vtom dospeléem véku.” VétSina korekénich
ortopedickych operaci — pokud nejsou provadény v souvislosti se sekundarnimi
potizemi pacientil - se vSak provadi v détském véku. Dokladaji to i ptibéhy respondenti.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze nazory na korekcni operace mohou byt rizné:
FYZV: |, Pristup k operacim musi byt prisné individualni. Nemyslim si, Ze by léchba
neméla takovy efekt, aby se musela provést operace. Ortoped sleduje spravné
zakloubeni a pokud se ho dosahne, je operace povazovana za spravnou. Ale prijde mi,
ze nekdy snad ani nepredpoklada, ze ten c¢lovek s tim bude chodit. “ 'V této souvislosti si
muizeme piipomenout piiklad uvedeny jednou z pacientek - respondentkou D a nebo
také slova respondentky B. K vyznamu korekcnich operaci u pacientl s postizenim
citovana respondetka dale uvedla:
FYZV: ,,Povazuju to za uwurcité selhani kvality lécby: ve stadiu, kdy diteé je
vertikalizované - byt' s pomiickami, je na misté slachy a klouby ortopedicky upravit, aby
je mohlo lépe vyuzivat. Ale u ditéte, u kterého se vi, ze nikdy chodit nebude, se to viibec
nevyplati. A deéla se to. " Tim otazku provadéni a smyslu korek¢nich operaci opustime
s konstatovanim, Ze by si zcela jisté zaslouzila vétsi pozornost. Pro tuto praci vsak jeji
hlubsi zkoumani neni relevantni.

Téma kontrol u 1ékarii — specialistli ukonc¢ime poslednimi dvéma citaty. V prvnim
z nich se jedna z respondentek vyjadiuje k frekvenci potfebnych kontrol u odbornych
specialisti.
ZSPL: , Kontrolu u neurologa a ortopeda by méli pacienti s télesnym postizenim
absolvovat jednou rocne nebo i castéji.* Z vypoveédi pacientd i vime, ze nékterym
pacientim skute¢n€ byva doporucovano jednou za pul roku tyto kontroly podstupovat,
Pravda je, ze ne vSichni respondenti, ktefi by tyto kontroly podstupovat méli, je v tomto
intervalu podstupuji, a ze nektefi z nich nemaji tuto moznost ani v ptipadé, ze by o ni

stali.
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Doc. Votava pak k tomuto tématu uvedl, Ze nejvétsi predstavu o problematice
zdravotn€ postizenych osob (i dospé€lych) by mél mit rehabilitacni 1€kai (ve spolupraci
s dal$imi ¢leny rehabilitacniho tymu). Mél by védét, na jaké pomticky a socialni davky
ma pacient narok a mél by ho podporovat ve vsech oblastech, véetné ziskani zdravotni
péce. Pokud vsechny uvedené slozky nefunguji automaticky, mél by pacientovi umét
poradit, kam se mlze obratit. ,, Samozrejmé nejblize k tomu budou mit lékari tam, kde je

téch lidi s postizenim vic, napr. v laznich, “ uvadi dale doc. Votava.

Shrnuti

Pacienty stéz8im pohybovym postizenim by mél prakticky lékat odeslat
k odbornému vySetfeni k odbornému 1¢ékari, ktery by mél sledovat zmény v jejich
zdravotnim stavu a doporucovat dalsi 1écbu. Odborni 1€kafi by také méli pacientovi
umét poradit, jaké moznosti péce mlze vyuzivat nebo kam se miize obratit. Takovy stav
informovanosti se vSak podle vSech tdaji, které mame k dispozici, zdd byt spiSe

idealem.

6.5 Zdravotni postiZeni a sekundarni potiZe

O sekundarnich potizich ¢i zménach, které se v souvislosti se zdravotnim
postizenim, objevuji a pridruzuji se tak k zadkladni diagndze, jsme se v praci zminili uz
nekolikrat: At uz §lo o teorie tykajici se lécebné rehabilitace nebo o charakteristiku
détské mozkové obrny. Z uvedenych informaci vyplynulo, Ze vznik sekundéarnich zmén
je, konkrétné v ptipadé DMO, v podstaté zakonitym jevem. Na tomto misté se jim proto
budeme vénovat trochu podrobnéji, abychom zjistili, jak je to se sekundarnimi potizemi
nejen Vv teorii, ale i v praxi.

Priciny vzniku sekundarnich potizi u lidi se zdravotnim postizenim jsou podle
odbornik1 tyto:

LN: ,,Kdyz neni organismus rovnomérné vyvinuty, pokud vezmeme napr. jednostranné
postizeni nebo postizeni dolnich koncetin, tak to znamend, Ze zdrava céast je pretéZzovana
a v té nemocné jsou sekundarni zmeny. “ V piipadé DMO pak plati to, co uvedla dalsi
respondentka (LR/R): jiné pohybové stereotypy jsou u tohoto onemocnéni typické, jiné
svalové napéti také, svaly se tudiz pretézuji mnohem snadnéji: ,, Postizeni nemaji
moznost odolavat tomuto chronickému opakovanému pretizeni. Vyzaduje to daleko vic

¢

odpocinku a relaxace, aby mohli vydriet vzaméstnani,” uvedla ktomu dale
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respondentka. Jiné svalové napéti se samoziejmé prenasi i do kloubi, které jsou pak
daleko vice ohrozeny. Ob¢ zminované respondentky pak shodné uvedly, ze disledkem
toho vSeho je, ze u téchto pacientli predéasné¢ dochazi ke vzniku artrozy nebo ke
zménam v zakiiveni patefe, objevuji se i potize s vyhiezem meziobratlové ploténky.
Artréza je onemocnéni, které postihuje znacnou ¢ast populace ve star§im veku. Je
ale potieba zminit jesté dalsi skute¢nost:
LN: ,, Sekundarni artroza prichazi podstatné diiv nez ta fyziologicka ve starsim véku.
Jsou s tim potom spojeny bolesti, zhorSend hybnost a nutnost uzivani lékii. Je to takovy
bludny kruh, protoze ty zmeny zase ovliviuji hybnost.“ Co to vSak znamena, Ze tyto
zmeény piichazeji podstatné diiv? A jak Casto lidi s postizenim postihuji? Na tyto otazky
najdeme odpovéd’ v nésledujicich vyrocich:
LR/R: , Nedokazu Fict, u kolika lidi sekunddarni potize vznikaji, ale myslim, Ze je to
vyznamné procento, protoze vznik komplikaci v ramci zakladniho onemocnéni je témer
pravidelny a zdakonity stejné jako charakter tohoto onemocnéni. *
Dalsi z respondentek uz byla ve své vypovedi o néco konkrétnéjsi:
FYZV: ,, Sekundarni problémy naristaji u kazdého postizeni. Do osmndcti nebo dvaceti
let si to ti lidé neuvédomuji, ale po pétadvacitce nebo po tricitce vam o nich rekne
kazdy. ** Je zvlastni, ze v posledni vété zminila respondentka piesné tu vékovou skupinu,
jiz se vénujeme v této praci. A pokud si vybavime piibéhy pacientl z piedeslé kapitoly,
zjistime, ze kromée jediné respondentky — z celého souboru té nejmladsi — se o potizich
typu bolesti zad nebo kloubti zminili vS§ichni. Lze proto konstatovat, ze 1idé s télesnym
postizenim by méli byt pfipraveni na to, Ze dfive ¢i pozd&ji bude muset celit
sekundarnim potizim asi kazdy a ze to ,,dfive ¢i pozdéji* mize piijit pomérné brzy...
Pokladat zde nyni otazku, jestli a jak se vzniku téchto potizi d4 zabranit nebo je
alespon oddalit, se zda byt zbytecné: odpoveéd mlizeme snadno vyvodit z ptedchozich
informaci a podlozit dal§imi udaji, které jednotlivi respondenti uvedli:
LN: ,, Predchazet se tomu da jediné pomoci ortopedickych pomiicek a rehabilitaci. “ Na
tento vyrok navazuje vlastné i dalsi respondentka, ktera ptesné popisuje, jak rehabilitace
v ptipade prevence i 1écby sekundarnich potizi vypada (nebo by méla vypadat):
LR/R: ,,, Svalovy systéem nereaguje chaoticky a nahodile, ale naprosto zdkonité
a presné. My tyto zakonitosti zname a vime tedy , jak se bude ménit pohybova funkce.
A z téchto zakonitosti musi vychdzet i prevence. Proto se néekteré svaly snaZime
uvolnovat, jiné posilovat. Tak, abychom dosahli optimalniho zatizent kloubu, aby nebyl

pretézovan.
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Dostavame se zde vSak tak trochu do bludného kruhu: pretézovani svali a kloub
je v pripad¢ télesného postizeni zakonité, ale to uz jsme zde zminili. Navic se mu lze
dost t€Zko zabranit, kdyZ postizeny Clovék potiebuje zvladat veskeré bézné Cinnosti,
které zminila napt. respondentka C, tedy starat se o domacnost, chodit do skoly nebo do
zamestnani... Abychom se z tohoto bludného dostali, polozime si otazku trochu jinak:
jestlize vime, ze 1. sekundarni potize se u pacientll s télesnym postizenim zacnou
objevovat pomérné brzy, tedy klidné jen kratce po dosazeni dospélosti (nebo i diive), ze
2. s dosazenim dosp¢losti klesne dostupné mnozstvi 1écebné rehabilitacni péce a ze 3.
prostfedkem, kterym se sekundarni potize daji oddalit nebo alespont zmirnit, je opét
lécebna rehabilitace, napadne nds otazka, zda spolu tyto aspekty nemohou né&jak
souviset: nemiize pravé pokles dostupnych moznosti rehabilitacni péce napomoci
onomu brzkému objeveni sekundarnich potizi? Jsou moznosti, které systém lidem
s télesnym postizenim nabizi, dostate¢né k tomu, aby 1é¢ebna rehabilitace mohla ve
vztahu k sekundarnim potizim plnit svoji preventivni funkci?

Odpoveéd na tyto otazky muzeme hledat jednak ve vypovédich pacientil, vratime
se knim ale jest¢ v zavéru celé této kapitoly. Diive, nez téma sekundarnich potizi
opustime, bych chtéla upozornit na jednu dtlezitou skutecnost: jak uz zde bylo
zminéno, nejpocetnéjsi skupinu pacientl, ktefi pfichdzeji na neurologii, tvoii lidé
s potizemi vertebrogenniho charakteru. Protoze potize vertebrogenniho charakteru jsou
mezi sekundarni potize fazeny, nardzime zde na mnohem Sirsi problém, ktery uz
zdaleka nesouvisi jen se zdravotnim stavem osob s télesnym postizenim. I dalsi
respondentka zminila, ze se sekundarnimi potizemi piichdzi do ordinaci lékart stale
vice pacientll a uvedla i divody jejich pfilivu:

LR/R: , Narust sekundarnich postizeni zavisi i na charakteru prace, toleranci
zaméstnavatele a vytvoreni ergonomickych pracovist, ktera by mohla zabrarnovat nebo
zmirniovat nasledky vzniklé jednostrannym pretizenim. Ergonomie — cili optimalni
pracovni podminky - je diilezitda a nékdy i rozhodujici otazka a je to urcita moudrost
zaméstnavatele. © Je tedy ziejmé, Zze problematika sekundarnich potizi by si zaslouzila
mnohem vétsi pozornost, nez se ji dosud dostava: jak ze strany zaméstnavatell, tak

samoziejme jednotlivych osob, kterych se tyka — tedy kazdého z nas.

Shrnuti
Vznik sekundarnich potizi je v ptipad€ osob s pohybovym postizenim prakticky

zékonitym jevem. Uelem rehabilitace dospélych pacientl je proto zamezit, oddalit a
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nebo alespont zmirnit tyto nové potize. Otazkou vSak zlstava, jestli systém ve vztahu
k dospé€lym osobam s trvalym postizenim poskytuje dostatecné moznosti této prevence.
Téma prevence sekundarnich potizi se zda byt velmi dulezitou otazkou, protoze jde o
nejCastéjS$i a stale narlstajici potize, s nimiz pacienti do ordinace odbornych lékata

prichazeji.

6.6 Lécebna rehabilitace jako jedna z vyznamnych forem zdravotni péce o osoby

se zdravotnim postiZenim v dospélosti

Poté, co jsme se seznamili se vSemi skutecnostmi uvedenymi v pfedchozi ¢asti
této kapitoly i1 v kapitole paté, lze konstatovat, ze 1éCebna rehabilitace zlstava i
v pfipadé dospélych osob se zdravotnim postizenim jednou z nejvyznamnéjSich forem
zdravotni péce, ne-li tou zcela nejvyznamngjsi. Divodu, pro¢ tomu tak je, uz zde bylo
uvedeno pomérné dost, proto by nemelo smysl je vSechny znovu vyjmenovavat. Misto
toho uvedu uz jen nékolik dalSich zajimavych zminek, které zaznély z st odborniki:
LL: , Téelo postizeného cloveka, ktery Zije s néjakym pohybovym handicapem od
narozeni nebo od détstvi, starne mnohem rychleji. To znamend, Ze ve CtyFiceti je
v diichodovém véku. Pokud tedy chceme funkcnost téla prodlouzit, tak je rehabilitace
nezbytna. Aby se mobilita udrzela, méla by byt priubézna, systematicka, dlouhodoba cili
celozivotni.”“ To, Ze je pravidelnd péce v pfipad¢ pacienti s DMO potiebna (a
samoziejme nejen v jejich pripade), uvedli skoro vSichni respondenti (napt. LR/R).

Zajimavy je vSak také pohled doc. Votavy:
JV.., Existuje tam konfrontace dvou Zivotnich pristupu, které se ale nedaji od sebe
oddelit: jestli se ma clovek lécit nebo jestli ma zit. Lidé s postizenim by samozirejmé méli
byt seznameni s urcitym cvicenim a kdyz maji néjaké akutni potize, coz treba lidé
s détskou obrnou nebo i infekcni obrnou mivaji, méli by ziskat urcitou pomoc, napriklad
v laznich nebo i na jednotlivych pracovistich. Ale myslim si, Ze by lécebna rehabilitace
méla byt spi§ narazovym programem.” Doc. Votava tak znovu zminuje pomeérné
vyznamny aspekt volby mezi béznymi zivotnimi ¢innostmi a lécebnou rehabilitaci. O
tom se zminovali i pacienti, zjejich vypovédi vsak také vyplynulo, ze vzhledem
k pozitivnimu vlivu rehabilitace a citelnému zhorSovani zdravotni kondice se ji opravdu
vénovat snazi.

K této otazce doc. Votava dale uvedl: , Samozrejmé, ze pokud jsou lidé rozumni,

tak cvici — i zdravi. ,,Svaly je potreba protahovat, z casti to clovek muze délat sam, ale
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mélo by to byt po poradé s odbornikem. Setkdvame se zde se zajimavou odliSnosti
v pohledu na rehabilitaci: na jednu stranu je to stanovisko, Ze rehabilitace musi byt
pravidelna, pribézna, systematicka atd., na druhou stranu nazor, ze by mélo jit spise o
narazovy proces doplnény kontinualnim samostatnym cvicenim. VétSina respondenti se
v této praci priklonila spiSe k prvnimu stanovisku, nicméné skutecnost bude nejspis
takova, ze vzdy bude velmi zalezet na tom, jaky pfistup bude vyhovovat konkrétnim
osobam:
FYZV: , Ndrazova péce se bézné provadi. Jeji efekt je individualni. Nékoho to postavi
na nohy a pak z toho piil roku Zije — proto jezdi do lazni — a nékdo ma rad pravidelnou
peéci.” Do zna¢né miry bude volba postoje zavisla zfejme i na mife télesného postizeni,
tedy na tom, jak velké zdravotni potize pacient bude mit a nakolik G¢inné je schopen
provadét samostatné cviceni. Tomu se budeme vénovat jeste pozdéji.

Nesmime zde zapomenout zminit jesté jednu podstatnou myslenku, bez které by
zadna poskytovana rehabilitace neméla smysl:
LN: ,.Clovék by ale sam mél byt motivovany, aby sam cvicil a snazil se pro sebe néco
udeélat.“ A na tomto misté se dostavame k zajimavému rozporu, ktery z vyzkumu
vyplynul: zatimco v détstvi jsou pacienti s postizenim k tomuto usili neustale pobizeni,
v mnoha ptipadech i nuceni, skute¢na motivace se u nich objevuje teprve, kdyz dosp¢ji
nebo kdyZ se u nich zacnou objevovat nové, dosud neznamé potize... Nicmén¢ samotna
motivace nestaci — samoziejmé je také potfeba, aby ve svém usili byli systémem
dostatecné¢ podporovani. A podle toho, co bylo uvedeno ve vypovédich pacienti
v ptedchozi kapitole, to vypadd, Ze oni sami tuto podporu neciti a 1ékafi s nimi —
alespon v nékterych pfipadech — souhlasi v tom, ze by skutecné méla byt lepsi. Vice se
0 tom zminime jesté pozd¢;ji.

Jeste pred tim, nez se zacneme podrobnéji vénovat jednotlivym moznostem péce,
které souCasny systém pacientim s postizenim nabizi, bych rada uvedla jedno odborné
vysvétleni pri¢in onoho negativniho vztahu k rehabilitaci, ktery se u déti objevuje a
které zaznélo z ust jedné z fyzioterapeutek:

FYZV: ,,Je to proto, zZe je nékdo nutil délat néco proti jejich vuli. Nic je nebolelo a
nékdo je nutil zapinat svaly, o kterych ani nevédeli. Vyzadovani néceho, co clovek
neumi, obvykle vyvola nechut. “ Dospéli lidé jsou podle ni zralejsi a jsou radi i za tlevu,
kterou jim rehabilitace ptfinasi. ,,Ale urcité se ten stav musi udrzovat, byla by Skoda,
kdyby se z chodiciho clovéka stal uplny vozickar,” uzaviela respondentka svou

vypoveéd’. Tim se neptimo dotkla diivodii vzniku celé této prace.
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6.6.1 Vhodné rehabilitacni postupy: lécebna rehabilitace provadéna pomoci

klasickych metod a reflexni Vojtovou metodou

Za vhodné rehabilitacni postupy u dospélych lidi oznacovali respondenti —

odbornici samoziejme ty, jez vedou k prevenci sekundarnich potizi, coz jsou napf. teplé
vodni procedury, kterymi je mozno svaly nahfat a uvolnit. Uzivano je dale i pasivni
protahovani svald a jejich posilovani. Nesmime sem zapomenout zafadit také Vojtovu
metodu, o které se v v riizném slova smyslu zminovali nejen pacienti, ale i 1ékafi a
fyzioterapeuti.
LL: Vojtova reflexni terapie a jeji riizné modifikace se ted preferuje i u dospélych,
obzvlast u DMO a myslim, Ze je to velice spravné. Pomoci téchto metodik Ilze totiz
navodit spravné pohybové stereotypy. Plati ale to, co u rehabilitace obecné: v détstvi se
buduje, v dospélosti udrzuje.

Z 0dajt uvedenych ve ¢tvrté kapitole vSak vyplynulo, Ze ne vzdy je tato metoda

uznavana. Svéd¢i o tom i nasledujici vyjadieni doc. Votavy:
J.V.:,, Vojtova metoda neni celosvetové uznavand metoda, nékde je spis pouzivan napr.
Bobath koncept. Vojtova metoda je hlavné prostiedek pro ovlivnéni vyvoje ditéte. To
znamend, ze nejvhodnéjsi je do tri let. Pozdéji se pozivat také miize, ale je to metoda,
kterd pozdéji neni pouzivand proto, zZe je Fadé deti neprijemnd. Neni to metoda
samoucelna a cvicit ji do dvaceti nebo padesati let by mi pripadalo zbytecné. Cviceni by
¢loveku mélo byt prijemné.

U této metody se proto jesté chvili zastavime: z vypoveédi pacientii vyplynulo (a je
to i ma vlastni zkuSenost), ze s ni i v pozd€jsim véku - nebo mozna teprve v pozdéjsim
véku — méli Casto pomérné pozitivni zkuSenost. Dokonce jsou néktefi ochotni si
rehabilitaci touto metodou hradit z vlastnich zdrojﬁ.23 Sehnat ale fyzioterapeuta, ktery
by byl schopen piijmout dospélého pacienta a pravideln€ se mu vénovat, byva obtizné.
Casté jsou také potize s potem a dostupnosti vhodnych pracoviit. Nehledé na to, Ze
metoda stale zistava nékterym dospélym skryta, nebot’ se stale objevuje nazor, Ze je
vhodna jen pro déti... Skutecnost je asi takova:

FYZV: |, Zdikladem celé té prdace jsou malé deéti, u nich jsou nejvetsi moznosti. Jsem

specialista pro déti, mam na to smlouvu s pojistovnou a je moji povinnosti s nimi

2 Nékdy se to dgje i proto, Ze nevédi, Ze i v dospé&losti miize byt — alespoii v uréité omezené mife —
hrazena zdravotni poji§tovnou (pozn. V. T.)
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pracovat. S dospélymi pacienty proto mizu pracovat jen okrajové a délam to trochu i
z vlastniho zajmu, abych ziskala néjakou zkusenost. “ Tato respondentka uvedla, ze mezi
jejimi pacienty je proto jen malo dospélych pacienti — asi pét procent. Podobné to asi
bude v pfipadé¢ dalSich fyzioterapeutt, ktefi se této metodé vénuji, nicméné
respondentka se zminila, ze zna fyzioterapeuty, jez se na dospé€lé zaméiuji. Podle
informaci, které dosud mame, vSak mizeme usuzovat, Ze jich bude jen malo a Ze je to
jednim z davodl, proc¢ jejich existence zlstdvad pacientim casto utajena. DalSim
problémem je, Ze fyzioterapeutt, ktefi tuto metodu ovladaji, je celkové malo a v praxi
musi vétsinou aplikovat i jiné rehabilitacni metody, aby byli schopni uzivit sebe nebo
svého zaméstnavatele.

Z rozhovoru s respondentkou, kterd se Vojtovou metodou zabyva, dale vyplynulo,

ze pokud by se s pacientem cviCilo dostatecné Casto a presn€é, mohla by se znacné
zlepsit kvalita jeho zivota, v tom smyslu, Ze by se tfeba zmirnily nebo odstranily jeho
bolesti. Pomoci Vojtovy metody lze také zapojit utlumené svalové skupiny a tim muze
vyrazné ulevit pacientim se sekundarnimi potizemi. V tom je jeji velka vyhoda oproti
klasickym metodam cviceni, o nichz respondentka uvedla:
FYZV: ,Napriklad u protahovani svalii hrozi nebezpeci, Ze ten sval pretahnu a on se
pak reflexné jesté vic stahne. Za nesmysiné povazuji nechat sebou hybat pasivné. Tim se
ten aktivni pohyb neovlivni, maximalné se zachova pohyblivost v kloubech. Vzdycky je
dobré najit polohu, ve které se budou aktivné zapojovat svaly. *

Nicméng, jak uz zde bylo zminéno, ani Vojtovou metodou nelze 1é¢it vse a
kazdého: nékomu nemusi vyhovovat, nékdo na ni viilbec nereaguje. A stejné tak nelze
zadnou metodu zavrhovat. Této skutecnosti jsou si respondenti védomi, proto k otdzce
vhodné rehabilitace také uvedli napt.:

FYZV: , Kazda rehabilitace by méla prindset ulevu a ja bych u dospélych nezavrhovala
zadny zpusob. Ale nikdy by se pri ni nemély pretezovat svalové skupiny, které uz
dostatecné pretizené jsou vlivem nahradnich modelii, v nichz funguji.

O obtiznosti hodnoceni vlivu jakéhokoliv rehabilita¢niho cviceni se v rozhovoru
zminil doc. Votava:

JV.: U kazdého cviceni je otazka, jestli kdyby clovek cvicil néco z jiné sestavy, napr-.
z jogy, tak jestli by mu to také nepomohlo. Je velice slozité dokazovat, jak je néjaké
cviceni dobré nebo jak je zbytecné.” Vzdy tedy bude zaviset do urCité miry na
subjektivnim hodnoceni a pocitu kazdého pacienta, ktery by vSak mél mit moznost

vyzkouset, ktera metoda mu vyhovuje. O tom se zminila nésledujici respondentka:
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FYZL: , Myslim si, Ze vS§echno md néco do sebe a mélo by se mozna zkusit ode vseho
néco, aby se zjistilo, na co pacient reaguje nejlépe a co je pro néj vhodné. V té metodé
pak néjak pokracovat nebo ji nejak zkombinovat s jinymi.” Podle toho, co vime
z vypovedi pacientll to vSak bohuzel v praxi vypada trochu jinak: o moznosti zkouseni
riznych metod se nezminil zddny z nich. Na ptikladu Vojtovy metody jsme pak vidéli,

ze naopak muze byt nékdy dokonce i obtizné se ke zvolené metod¢ dostat.

6.6.2 Samostatna domadci rehabilitace a ambulantni rehabilitace

Vsichni pacienti uvedli, Ze jsou si védomi toho, Ze by sami méli pravideln¢ cvicit.
A vice ¢i méné uspésné tuto zasadu dodrzuji (ze Sesti ptipadi uvedenych v predchozi
kapitole pouze jeden respondent zminil, Ze samostatné necvici viibec).

Dutivody, pro¢ se samostatné rehabilitaci nevénuji pravidelné a Casto, jak by podle
riznych informaci méli, jsou rizné: nekdy je to nedostatek motivace a ville cvicit, dost
Casto je to vSak také pfilisné zatizeni béznymi povinnostmi, o kterém jsme se zde uz
nékolikrat zminili.

Vyznamnym divodem, pro¢ se néktefi pacienti samostatnému cvi¢eni nemohou
vénovat je skuteCnost, Ze mira jejich postizeni je natolik silnd, ze rehabilitacni cviky
nelze bez pomoci odbornika provadét spravné. I o tom se zminila jedna
z fyzioterapeutek:

FYZV: ,Pri pohybu pouzivame modely, které nam jsou vrozené, a protoze u deétské
mozkové obrny je porucha drzeni téla, tak pacienti s touto diagnozou ty pohyby délaji
nahradnim zpusobem. *

Proto zde plati to, co uvedli dalsi respondenti, napt.:

LN: ,Rehabilitace by ale méla probihat v kontaktu s néjakym rehabilitacnim
pracovnikem, aby pacienta vedl, kontroloval, jestli to zvlada a ukazoval mu, co dela
Spatné nebo mu pridal noveé cviky.

Z téchto divodii ma v zivoté lidi s télesnym postizenim vyznamnou ulohu
ambulantni rehabilitace, o které se v tomto smyslu vyjadiovali nejen vSichni pacienti,
ale i rizni odbornici. Ti se v§ak trochu odliSovali v ndzorech na jeji dostupnost:

LR/R: S dostupnosti ambulantni rehabilitace podle mé neni problém, ale zalezi na
tom, na jaké oddéleni pacienti chodi — mél by ji ordinovat odbornik, prakticky lékar ne.
Podle zdkona ma v soucasnosti pacient ctvrtletneé narok Cerpat urcity balicek

rehabilitace. Jeji soucasti je i instruktaz, aby se pacient naucil cviky, které miize délat
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sam v dobé, kdy nechodi na rehabilitaci. Lécebna rehabilitace tu neni proto, aby
pacient chodil denodenné po cely rok na rehabilitaci. Samoziejmé ale nemiizu v pripadé
Clovéka s vrozenym onemocnénim rict, ze problém je jenom v jeho rukou. Efekt lécebné
rehabilitace i lazenské lécby neni trvaly a ja vim, Ze se diky vysSe uvedenym zdakonitostem
nemoci ke mné klienti zase vrati.

Dalsi respondentka pak uvedla toto:
LN: ,.Bylo by dobré, kdyby byla kontrola jednou za ctvrt roku. Ale vétsinou je to redlné
tak jednou za pul roku jak z casovych duvodi, tak i kvuli zdravotni pojistovné.
Dostavame se zde tedy k problému limitovani tthrad ambulantni rehabilitace, o kterém
hovotila i dalsi respondentka:
ZSPL: ,, Pokud jdou pacienti s postizenim na rehabilitaci, ziskaji v priibéhu roku
néekolik rehabilitaci, napr. 4-5 na ctvrt roku a dost. Pojistovnou je to limitované natolik,
Ze je to strikiné nedostacujici. Meéli by vsak i v dospélosti na rehabilitaci dochdazet
alespon jednou tydné a mélo by to byt doplnéno i dalsimi procedurami, napr.
vodolécbou, posilovanim nebo poradenstvim. “ Touto vypoveédi se asi nejvice priblizuje
hodnoceni systému ze strany pacientil, ktefi se vesmés vyjadfovali v tom smyslu, Ze
mnozstvi ambulantni rehabilitace, které mohou ziskat, povazuji za nedostatecné.

Nemame zde dost podkladi pro to, abychom otdzku toho, na jaké mnozstvi
ambulantni rehabilitace by méli mit pacienti s postizenim narok, mohli zodpovedét.
Vzdy bude do jisté miry zaleZet na tom, jestli bude konkrétni pacient nebo jeho lékar
preferovat péci narazovou nebo prubéznou. ProtoZe se ale odbornici vétSinou vyjadfili
v tom smyslu, Ze u pacientti s DMO by péce prabézna byt méla a samotni pacienti jsou
s mnozstvim poskytovanym v soucasnosti spis$ nespokojeni, 1ze konstatovat, ze v oblasti
poskytovani ambulantni péce neni stav priliS uspokojivy. A urcité to neplati jen ve

vztahu k pacientiim s diagnézou DMO.

Shrnuti

Lécebna rehabilitacni péfe ma 1 v piipadé dospélych pacientli s télesnym
postizenim velkou hodnotu v tom, Ze pomaha udrzovat jejich zdravotni stav a je skrze ni
mozné piedchazet sekundarnim potizim. Pacienti ale mivaji problémy jak se ziskanim
rehabilitace jako takové, tak s nalezenim ¢i ziskanim metody, ktera by jim vyhovovala.
Nabidka neni dostatecné Siroka, chybi také potiebné informace o jednotlivych

moznostech 1é¢by. Celkové je proto spiSe negativné hodnocen i stav v ambulantni
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rehabilitaci. Pacienti i odbornici se také mohou liSit v ndzoru na to, zda by rehabilitace
mela byt spis pribézna, trvala a pravidelna nebo intenzivnéjsi a narazova.

Lidé stélesnym postizenim (stejn¢ jako vSichni ostatni) by se vSak méli
rehabilitaci vénovat zcela urCit€ i samostatné a méli by mit zajem na sobé& pracovat.
Z respondenttl, kteti byli citovani v této praci, se o to vétSina snazi. Domaci rehabilitace
je vsak limitovana bud’ nedostatkem casu, n€kdy chybé&jici motivaci a Casto také tim, Ze
vzhledem k patologickym pohybovym vzorcim lidi s postizenim nemtze mit takovy
ucinek, jaky ma rehabilitace pod odbornym vedenim. Ale i to je bezpochyby obecny

jev.

6.7 Lazefiska lécba

Téma poskytovani lazeniské 1écby je jednim znejvyznamnéjSich a zaroven
péce dospélym osobam se zdravotnim postizenim muzeme setkat. Bylo to také jedno ze
stézejnich témat rozhovorti srespondenty — pacienty. Proto mu v této Casti prace
vénujeme znacnou pozornost.

Novosad (2000:42,43) uvadi, ze lazenska rehabilitace tvofi vyznamny mezistupen
mezi rehabilitaci v nemocnici a rehabilitaci ambulantni. U lidi s dlouhodobé
nepiiznivym stavem nebo lidi s funkénim ¢i organovym postizenim je jejim cilem
zabranit dalSimu zhorSovani stavu a o léCebné feSeni sekundarnich handicapti, které
pti¢inné souviseji s pivodnim problémem. Jako ptiklad této skupiny uvadi jedince
pohybujici se o berlich nebo na voziku (pfetézovani hornich koncetin, deformity pateie)
a nebo pacienty s riznymi atypickymi pohybovymi stereotypy, které sice kompenzuji
néjaké postizeni, avSak jsou kineziologicky patologické. Do obou téchto skupin

pacientl samoziejmé patii i osoby, o nichz pojednava tato prace.

6.7.1 O lizeiistvi v CR obecné

Lazenistvi ma v Ceské republice bohatou historii a tradici. Vzdy se vném
soustfed’'ovaly a soustfed’uji funkce ekonomické, obchodni, spoleCenské a samoziejme
1écebné. Jejich vzajemna vaha vsak v pribéhu vyvoje kolisa (Knop a kol. 1999: 175).

Pocatkem devadesatych let dvacatého stoleti doslo krozsahlé privatizaci

lazenskych zafizeni v celé Ceské republice. Z vétSiny znich se staly akciové
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spolecnosti, které se zaCaly zamétovat na rizné komercéni aktivity. Ty lze strukturovat
do ctyt skupin:
- lazenska a lécebna aktivita hrazend zdravotnimi pojistovnami,

lazeniska aktivita standardniho a nestandardniho typu na bazi trzni,

aktivita v ramci zdravotnické turistiky,
- ostatni komer¢ni aktivity (tamtéz).

Z postaveni lazni jako soukromych spolecnosti, které musi dosahovat zisku, a
zaroven jako vefejné prospesSnych zafizeni vSak vyplyva tézko feSitelny a zvladnutelny
rozpor: nedofeSend legislativa lazenistvi a vyrazné postaveni VSeobecné zdravotni
pojistovny umoziuji diktovani smluvnich cen pobytl pacientli a vméSovani se do
hospodateni. Tato situace tudiz donutila lazenské spolecnosti vyhledat a rozvijet nové
formy podnikani sméfujici ke komercionalizaci lazenstvi — jde napi. o tzv. zdravotni
turistiku. (Knop a kol., 1999: 176) Tato situace samoziejmé ma vliv i na celou
problematiku poskytovani lazenskeé péce, jiz se zabyvame v této praci.

Knop a kol. (199:27) také uvadi, ze v principu je lazenstvi u nas chapano jako
integralni soucast 1écebné péce opirajici se predevsim o vyuzivani pfirodnich l1é¢ivych
zdrojh a dalsi 1écebné metody (napt. klima a rehabilitaci) a ze novy systém zdravotni
péce pocita s lazeiiskou 1éCbou nadale jako se soucasti 1écebné péce a tadi ji do
subsystému 1é¢ebné péce jako jednu z forem nasledné péce. Pocita se také s uplatnénim
lécebné funkce lazenstvi v preventivnich programech. Pravé tyto skutecnosti jsou pro

nasi dalsi analyzu, kterd nabidne pohled do praxe, pomérné dulezité.

6.7.2 Vyznam ldzeiiské péce v 1é¢bé osob s télesnym postiZenim

Knop a kol. (1999: 175) déle uvadi, ze v 1écbé fady chronickych onemocnéni,
v prevenci a rehabilitaci je uloha lazefistvi obtizné zastupitelna. U télesného postizeni a
onemocnéni pohybového ustroji to také plati, potvrzuji to i nékteré vypoveédi
respondent:
FYZL: , Rehabilitaci v laznich se clovek s postizenim urcité rozpohybuje a dostane se
a méné spasticti, nauci se nové cviky a vétsinou pak dostanou chut’ se sebou néco délat.

A to je podle mé dilezité. Ale je otazka, jak dlouho vydrzi ten zlepSeny stav.
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To, ze pobyt v laznich dokaze pacienta motivovat v Gsili ,,néco délat,” je jiste
hodnotné a potvrdili to i n€kteti respondenti z fad pacientli. Mezi nazory odborniki se
vsak objevil i pomérné rezervovany postoj:

FYZV: .V laznich jsem nikdy nebyla, ale pokud mi lidé reknou, ze tam byli dvacet minut
na terapii, tak mi to prijde jako drahy Spas. Kdyby stejny objem penéz dostali na
ambulantni péci, tak by ji mohli mit daleko casteji a vydrzela by jim daleko déle.

e

Ambulantni péce je daleko levnéjsi. 24 Knap a kol. (1999:24) uvadi, Ze na lazenstvi se
odbornd l¢ékaiskd vefejnost divd riizné: objevuji se absolutni duvéra, diskutabilni
ucinnost i naprosta skepse. Nicméné duivod, ktery laznim vytkla citovana respondentka,
Casto mezi negativni jevy zafazovali i jini respondenti. Dostaneme se k tomu jesté
pozdéji.

Vtomto vyzkumu se vétSina respondenti o lazenskych pobytech vyjadiila
v kladném slova smyslu (vice viz vyroky v pfiloze ¢. 7). Nekolikrat zde také bylo
uvedeno, ze lazeniska 1écba tvoti zaklad péce o dospé€lé osoby s télesnym postizenim. Za
dilezitou ji povazovali vétSinou i pacienti, ve svych vypovédich vSak zminili i n€které
potize, s nimiz se pii pobytech setkali. Jes$té nez se o nékterych znich zminime
podrobnéji, ukonc¢ime tento odstavec dalsi ukazkou, v niz jedna z respondentek mnohé
problémy potvrdila, shrnula a posadila do zajimavého kontextu:
LL: , Pro lidi s postizenim je lazenska lécba dost dulezita. Ale vSude na svété je dost
miziva. Myslim si, Ze to neni dostacujici, Ze by ta dostupnost mohla byt lepsi. Ted
mluvim o vSech pacientech, kteri maji diagnozu nebo indikaci détska mozkova obrna a
spliuji viechna kritéria pro poskytnuti lazenské lécby, tzn. Ze jsou kontinentni, nemaji
epilepsii, pracuji a chodi. I kdyz tohle vSechno splni, tak stejné si myslim, Ze neni moc
velka vstricnost jak ze strany zdravotnich pojistoven, tak odbornikii. Osobné si myslim,
Ze jako vzdy tu jde o penize. Vypsani lazenské léchy neni moc dobie ohodnocené a trva
to celkem dlouho. Lazenska péce nema dobré postaveni a projevuje se to tim, ze navrhy

na lécbu nejsou schvalovany. Tohle vim, ale nejsou to oficialni zpravy. *

 Naklady na tfitydenni pobyt v laznich dosahuji vise 20-30 tisic korun (pozn. V.T.)

139



6.7.3 Uloha revizniho lékaie zdravotni pojistovny a ditvody odmitnuti navrhu na

lazeriskou lécbu

Jak uz zde bylo uvedeno, navrhy na lazenskou péci schvaluje revizni 1ékat
zdravotni pojistovny. Podle slov respondentky, ktera tuto cinnost vykondva, ma za ukol
hlidat, aby prostiedky cerpané ze zdravotniho pojisténi byly vynaloZeny ucelné.
Schvalenim navrhu na lazenskou péci revizni 1ékar také potvrzuje, Ze pacient splituje
vSechny zédkonné podminky pro jeji ptfid€leni a ze systém lécby dosud nevyftesil jeho
problémy. 3 Konkrétng postup vypada asi takto:

LR/R: ,,V pripadé lazni ma revizni lékar k dispozici navrh vysilajiciho lékare na
poskytnuti lazenské lécby a také jeho individualni ucet. U vétsiny indikaci plati, Ze
pacient musi byt v trvalé péci odborného oddéleni — musi tam chodit opakované a mit
opakované néjakou lécbu. Kdyz revizni lékar obdrzi navrh, podiva se na individualni
ucet lékare a oveéri, zda pacient spliuje podminky pro priznani lazerniské péce bud
komplexni nebo prispévkové. Pokud ano, navrh podepise a posle laznim. *

Dale respondentka uvedla, ze zamitnutych navrhti ona sama miva konkrétné 10 -
15 % a jedna se o pfipady, kdy pacient nespliiuje zakonem stanovenou indikaci. To,
jestli navrh bude schvalen, podle ni zalezi také na tom, jak je pacientlv problém
formulovéan:

LR/R: , Lékari by neméli prekrocit zakonem stanovenou normu a méli by se zamyslet
nad tim, jak to napsat, pokud opravdu chtéji, aby se pacient do lazni dostal.

Zdalo by se tedy, ze se schvalovanim navrhti na lazeniskou péci byvaji problémy
jen ziidka. Kdyz si ale vzpomeneme na to, co vypravéli néktefi respondenti, pfijdeme
na to, ze zkuSenost riznych lidi je pon¢kud riizna. Potvrzuji to i slova lékarky z lazni,
kterd uz ve své ptedchozi vypovédi zminila neoficidlni informaci o tom, Ze lazenské
navrhy nejsou (z diivodu nedobrého postaveni lazeniské péce) schvalovany:

LL: , Da se najit spousta diivodii, proc¢ lazné neposkytnout. Lazenskad lécba neni péce
nezbytna. Tezko odmitnete operaci clovéku s nemocnym srdcem. Kdezto tu
rehabilitaci... tak tomu clovéku bude hir no, tak to vydrzi... Revizni lékar je loajalni
vici svéemu zaméstnavateli, to znamend Viici pojistovné. A kazdy zaméstnanec, ktery

Setri penize firmy, je dobry zaméstnanec. *

3 Revizni lékat samoziejmé neschvaluje jen lazefiské pobyty, ale napf. také 1éky nebo riizné
kompenzaéni pomicky (voziky, berle apod.), pozn. V.T.
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Tim se tato 1ékarka dotkla dal$i vyznamné skutecnosti: lazenstvi je prvni oblasti,
na které se pojistovny snazi uSetiit financni prostiedky. Otdzkou ale zistava, jestli
v nekterych piipadech nejde spi§ o neefektivni Setfeni, které se pojistovné jednou
(mozna brzy) muze vratit v podobé nutnosti uhradit pacientovi lé¢bu novych akutnich
obtizi, napt. v podob€ operace patete nebo kycelniho kloubu...

Dalsi problém, ktery tato respondentka ve své vypovédi uvedla, se také tykal

systému poskytovani lazeniské péce a role reviznich 1€kait:
LL: ,, Systému bych vytkla nepriihlednost v tom, komu se lazenska lécba proplati a komu
ne. Nechci to tak Fict, ale je to v podstate na libowviili revizniho lékare. Méla by spis byt
stanovena néjaka pravidla: (...) pokud je pacient napr. po operaci, stane se, Ze mdte
dva stejné navrhy, jeden z nich prijede a druhy ne.

Zda se tedy, ze do znacné miry je schvaleni navrhu zavislé na formulaci 1ékare,
ktery ho vystavuje, a také na posouzeni osobou, jez ho nésledné schvaluje. Jak bude
ukézano pozdéji, tyto osoby mohou ovlivnit jeste i dalsi skutecnosti, které se ziskanim
lazenské 1écby souviseji, napt. moznost schvaleni doprovodu pfi lazeiiské 1é¢bé. Nabizi
se zde také otazka, zda ona mira zdvislosti na formulaci a pfistupu ¢i postoji
konkrétnich osob nemiize ptedstavovat — alespon v nekterych ptipadech — pro pacienty
znacné riziko a jestli nemtze pftili§ ohrozovat n€které naroky, které podle zakona maji.
Mam zde na mysli konkrétn€ ptipady respondentek C a E, kterym pies zna¢né zdravotni
potize a komplikace pobyt v laznich nebyl schvalen. Dalsi otdzkou vSak je, jestli by
viibec bylo mozné najit n€jaké kompromisni feseni, které by piili§ neposkodilo pro
zménu druhou stranu.

O rlznych a nékdy snad i zvlastnich divodech odmitnuti lazenské 1écby v pripadé
nekterych pacientti svédci také nasledujici citace:

LN: ,, Pokud pacienty do lazni posilam, tak se tam vétsinou dostanou. Ted' je i takova
limitace, Ze pacient do lazni nesmi, kdyz je kurdk. Drive byla tato kontraindikace jen u
kardiakut a cévnich onemocnéni, nyni je i u indikaci na pohybové ustroji. *

Tento ptiklad nema sice k tématu prace zddny vyznamny vztah a ani nemam
v planu zde kuidky hajit. Uvadim ho zde pouze jako zajimavou ukéazku toho, Ze rGzné
divody odmitnuti 1azeniské péce se hledaly, hledaji a (v nekterych ptipadech bohuzel)
stale hledat budou. Vratime se k tomu hned v nasledujicim oddile.

Jesté pred vsak uvedu posledni pfiklad odmitnuti navrhu na lazenskou péci, a to

ze strany lazni:

141



LR/R: , Pokud lazné maji plnou kapacitu a nemohou pacientovi ve stanovené dobé
zajistit pobyt, poslou navrh do jinych lazni uvedenych na druhé nebo treti pozici.
V pripadeé Ze ani jinde systém nedovoli nastoupeni pobytu, tak se navrh vraci zpatky
a kdyz to jde, prodlouzi se jeho platnost.“ Tento proces vypada pomérné jednoduse a
mozna i jednoduchy mize byt. Zaroven se ale v praxi mize znacné zkomplikovat:

dovoluji si zde odkazat na svou vlastni autobiografii.

6.7.4 Poti‘eba doprovodu pacienta v laznich

Kdyz pacient potfebuje zdivodu vétsi miry svého postizeni mit v laznich
doprovod, ¢ekaji ho Casto riizné peripetie: jednak potfebuje mit osobu (nebo osoby),
které ho budou moci doprovazet, které nékdy mize shanét poméerné obtizné — pokud
tuto funkci neplni nékdo z pecujicich rodi¢t. Moznost doprovodu je zakonem dana,
pouze je potieba doprovod v navrhu na lazeiiskou péci nalezit¢ zdivodnit:

LR/R: Doprovod musi byt zdiivodnén, ve zprave musi byt popsano napr. postizeni toho
Clovéka, jestli je schopen se samostatne pohybovat, jak je sobéstacny. Revizni lékar se
nad tim musi zamyslet, jestli je to tak, a pak to schvali. *

Z tohoto pohledu to sice vypada jednoduse, ale zpaté kapitoly uz vime, Ze
skutec¢nost muze byt zcela jina. Dolozila to i nasledujici respondentka:

ZSPL: ,,Znam pripad jedné pacientky, které pojistovna doprovod schvalila az na
odvolani. Chvilemi to byl az nediistojny proces. Vtom, ze by lékari nechtéli lazné
doporucovat nebo Spatné vypisovali navrh, problém nevidim.

O tom, ze praveé pobyty doprovazejicich osob se pojistovny snazi co nejvice
omezovat, se zminila i1 1ékarka z lazni:

LL: ,,Cim dal tim castéji se nam stava, Ze minimalné na éast pobytu je tu doprovod jako
samoplatce, protoze to pojistovna neschvalila. Ale i to je hodné individualni. **

A prave to, ze je to hodné individudlni zélezitost, je pro nds velmi podstatné: vzdy
bude totiz velmi zalezet na osob& lékate, ktery bude navrh vystavovat a také na
reviznim I¢kafi, ktery ho bude schvalovat. Pfestoze pacient ma na doprovazejici osobu
narok, pokud ji potiebuje, nikdy nema jistotu, ze mu tento narok bude pfiznan.
Vzhledem k tendenci doprovody omezovat pak miaze jedin¢ doufat, Ze tato moznost
nepfestane v ramci ruznych uspornych krokl provedenych at’ uz ze strany statu nebo
pojistoven fungovat Gpln€. Nicméné mne osobné pokazdé, kdyz jsem pobyt v laznich

ziskala a absolvovala cely proces schvalovani a zafizovani vSeho potfebného, napadlo,
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jestli by vhodnym, ucinnym a snad i levnéj§im feSenim nemohlo byt propojeni

lazeniského pobytu s moznosti poskytovani sluzby osobni asistence.

6.7.5 Indikaéni seznam pro lazeriskou péci, délka a frekvence pobytit v laznich

Dostavame se k jednomu z nejvyznamnéjSich témat této prace. O indika¢nim
seznamu jsem se zminovala jiz v teoretické Casti prace, mnohokrat se o ném b&hem
rozhovort zminili také respondenti. Proto se mu ted’ budeme vénovat trochu podrobnéji.
Zacneme pomeérné radikalnim nazorem lékarky z 1azni:

LL: , Muij nazor je, ze urednik od 'zeleného stolu', ktery moznd — nechci urdzet, ale
nevim, jestli vitbec videél ¢loveka s DMO — nemd ani mlhavou predstavu o tom, jaké jsou
jeho potize, vypracoval indikacni seznam a rozhodl, jak se ma ten dospély clovéek s
DMO lecit. Co mu staci a co ne. Méla by o tom rozhodovat lékarska komise - nechci
ublizovat, ale nevim, jestli je tam néjaky clovek, ktery ma kontakt s timhle handicapem. *

Z indika¢niho seznamu pro lazeniskou péci vyplyva samoziejmé také délka a

frekvence pobytd u vSech diagnoz. Na tomto misté je tfeba pfipomenout, zZe vuci
obojimu se znacné kriticky stavéli vSichni respondenti pacienti (mne nevyjimaje),
vétSinou v zavislosti na zkuSenosti s delSimi a rehabilitacné-intenzivnéjSimi pobyty,
které podstupovali v détstvi. Lazenskou 1écbu diky témto dvéma aspektim hodnotili
vtom smyslu, Ze neodpovidd moznostem a potfebam, které by mohla nabizet a
uspokojovat. Nutno podotknout, ze v hodnoceni délky a frekvence pobytl snimi
pomeérné Casto 1ékati souhlasi:
LL: .V balneologii existuje urcita poucka, pro¢ by lazensky pobyt mél trvat tFi tydny.
Muj nazor je, ze zaklad by mél byt mésic. Dala bych vSem ctyrFi az Sest tydnii. Trva to
dva tydny, nez si pacient zvykne a zacne se s nim néco dit. No a tieti tyden jede domii.
Co se tyka DMO, tak pokud smlouva s pojistovnou umozni prodlouzit lazenskou lécbu
az na tech pét tydnu, tak si myslim, Ze je to dostacujici.

Na tomto misté si dovolim ucinit malou poznamku: néktefi pacienti hodnotili jako
nedostacujici tfitydenni pobyty (napt. A, C nebo D), respondentka E dokonce pobyt
pétitydenni. Jak uz bylo uvedeno v teoretické Casti prace i v predchozi ukazce, zakladni
délka pobytu u diagnéozy DMO je — stejn€ jako u vétSiny dalSich diagnoz — tfi tydny,
pobyt vSak muze byt prodlouzen az na pét tydnl. V praxi jsem se s prodlouzenim

pobytu v ptipadé diagnozy DMO setkala jen obcas a vétSinou §lo o dobu jednoho tydne:

143



vyjimku tvoii jedny jediné 1azné v CR, které 16¢bu na pét tydnii automaticky prodlouzi
kazdému, u koho to je mozné.

K otdzce délky a frekvence pobytd v laznich se zajimavé vyjadrila i dalsi

respondentka, ktera zaroven vyjadiila i obtiznost uchopeni a klasifikace détské mozkové
obrny:
FYZL: ,, Vychazi se z diagnoz, ale kazda diagnoza je rizna, jako treba u DMO, kde jsou
lehké i tézkeé formy: nékomu by tFi tydny stacily a nékomu ne, nékomu lazné ob rok a
nékomu ne. To by se muselo resit individudlné.“ K otdzce obtiznosti pausalizace pii
DMO se vratime v osmé kapitole prace.

Ve vztahu k otdzce délky pobyti se objevil 1 z ¢asti odliSny nazor. Zaroven se ale
tato respondentka vyjadfila v tom smyslu, ze frekvence pobytd by v ptipadé DMO
mohla byt ¢asté&jsi:

LN: ,, Myslim, Ze ty tri, CtyFi tydny jsou tak akorat, kdyz je tam clovek dlouho, tak uz se
mu pak i styska, chybi mu domadci prostredi, rodina. Bylo by lepsi, kdyby tam pacienti
mohli jet kazdy rok.*

Nazor, ze by 1éCba pacientii s détskou mozkovou obrnou méla byt indikovana
jednou rocn€, se objevoval pomérné casto i u lékard. V nasledujici vypovédi
respondentka nabizi dokonce srovnani se situaci pacientli s diagndzou infekéni obrny:
LL: O intervalech lécent by se dalo diskutovat. Myslim si, ze by bylo lepsi, kdyby pobyt
byl jednou rocné, jako je to u polioobrn. Moje zkusSenost je, ze jsou na tom kondicné
lépe a ze prevence sekunddrnich potizi tam funguje. “ Jeji postieh potvrdil i doc. Votava:
JV.. ,,Co se tyka lazni, tak tam je trochu privilegovana skupina lidi po poliomyelitide
(infekéni obrn€, pozn. V.T.), ktefi mohou na komplexni lazenskou lécbu jezdit
opakované kazdy rok nebo po dvou letech. Lazenska lécba ma u lidi s postizenim urcité
smysl, protoze nabizi vétsi a intenzivnéjsi moznosti rehabilitace. Ta moznost by byla
uzZitecna urcité jednou za rok. Situace lidi s détskou mozkovou obrnou je jina z hlediska
medicinského, ale z hlediska socialniho a kondicniho neni podstatné rozdilna proti té
poliomyelitide, “ uzavtel toto téma.

Nespokojenost s indikaénim seznamem vyjadrtila také dalsi respondentka, ktera
zaroven nastinila moznost, jak lze — v ramci jeho platnosti — pacientim co nejvice
pomoci:

LR/R: ,, Systém lazerniské péce ma sva pravidla. Délka pobytii je dana zakonem a vychazi
z vyzkumu. jako optimalni a osvédcena doba. Miize dojit k prodlouzent pobytu z predem

stanovenych duvodii, ale ta doba tri tydnii plati pro devadesat procent indikované

144



lazenské léecby. Timto zakonem se musim ridit, i kdyz s nim v mnohych pripadech na
zakladé mych dlouhodobych zkuSenosti s lécbou pohybového ustroji nesouhlasim.
Pokud jsem schopna, snazim se v ramci tohoto zdkona pro pacienta najit reSeni, a to
nejen v ramci ,,druhé diagnozy* ale doporucenim lécby na hizkovych rehabilitacnich
zarizenich, které maji svym charakterem nejblize k lazenské léche, ale kde neplati
indikacni seznam pro poskytnuti lazeniské péce. Vyuzivam pravé tyto moznosti
pro mladsi klienty, kde nejsou nasedajici jednoznacné formulované komplikace.
Zminénou druhou diagnézou mohou byt napf. vzniklé sekundarni potize
ve zdravotnim stavu pacienta. Moznosti indikace lazenské 1écby na druhou diagnézu se
budeme vénovat podrobnéji v nasledujicim oddile. K rehabilitacnim zafizenim se také

jeste vratime.

6.7.6 Indikace lazeriské lécby na sekunddarni diagnozu v praxi

Nalezeni druhé diagnézy muze byt dobra cesta, jak pacientim pomoci, ale: ne

kazdy Iékat mize byt ochoten druhou diagnézu hledat a ne kazdy revizni 1ékat ji muze
povazovat za dostateCny ditvod pro schvaleni navrhu na lazenskou péci. Svédci o tom
nasledujici pasaz:
LL: , Pokud maji pacienti s DMO potize s pateri, tak mohou jezdit na vertebrogenni
korenové syndromy nebo jezdi po provedeni kloubni nahrady, po operacich nebo pokud
meli zlomeninu. Teoreticky Ize druhou diagnozu vyuzZivat v roce, kdy nemdte narok na
komplexni lécbu na diagnozu DMO: pokud je pojistovna velkorysa a akceptuje to
revizni lékar nebo pokud je spravné napsany navrh na lazenskou lécbu. Neni na tom nic
Spatného. Ja osobné si myslim, ze pokud clovék o sebe pecuje, snazi se byt samostatny
nebo pracovat, ze by si ldzné kazdy rok zaslouzil.

Znovu se tak dostavame k faktu, Ze to, jestli bude patficny navrh na lazenskou
1écbu schvalen, bude znacné zaviset na osobé vystavujiciho a schvalujiciho 1ékaie. A
existence primarni diagnézy (na kterou tieba zrovna lazeiisky pobyt nemize byt
indikovan), by se snadno mohla stat zaminkou pro odmitnuti ndvrhu. To ale uz zname.

V souvislosti s moznosti jet do l4zni na jinou diagnézu plati také to, Ze pacienti,
kterych se tyka, o ni nemusi vibec védét. Dikazy ostatné mlizeme najit v pfibézich
pacientt. Fakt, ze v praxi vzdy nefunguji indikace lazenské 1é¢by na sekundérni

diagnézy, vysvétluje jedna z respondentek nasledovné:
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‘

LR/R: , Je to asi véc neznalosti, ale taky to chvili trva, nez se ty diagnozy vytvori...*
Mame zde tedy dalsi dukaz toho, Ze pacient spohybovym mulze se vznikem
sekundarnich potizi v podstaté pocitat. Jde jen o to, jak brzy se nové potize objevi.
V této souvislosti respondenta uvedla:

LR/R: , . Ja bych pacientovi s DMO opravdu neprala, aby mél jesteé artrozu tretiho
stupné nebo vyhrez meziobratlové ploténky, aby se dostal kazdy rok do lazni. Prala bych
vSem, kteri maji postizené pohybové ustroji bud’ v ramci DMO nebo jinych onemocnéni,
aby systém umoznil poskytnuti adekvatni péce v ramci zdravotniho pojisteni jesté pred
vznikem nasedajicich komplikaci. Ale mezi témi dvaceti az ctyviceti lety, kdy by o toho
¢loveka mélo byt pecovano, aby se udrzel v pracovnim procesu, tam je obrovské
vakuum.“ A to uz se opct dostdvame k tomu, co uz bylo rozebrano diive. Proto je
potieba se zacit vénovat otdzce, jestli by systém poskytovani lazenské péce neslo néjak

upravit a ono existujici vakuum alespon zmirnit.

6.7.7 Navrhy na zmény v indikacnim seznamu

Néavrhy na zmény vindikaénim seznamu uz zde vlastné byly zminény

v predeslych odstavcich: jednd se zejména o prodlouzeni zékladni délky pobyti
s ohledem na jejich efektivnost a o zvyseni frekvence pobyti v ptipad¢ diagnézy DMO,
ale 1 jinych diagnéz: nasledujici ukdzka obsahuje navrhy na zménu indikaci také
v ptipad¢ artrdzy a to z tohoto diivodu:
LR/R: ,,Systéem lazenské péce ma veliké chyby, protoze umoziuje odlécit lidi, kteri by
podle mé lazenskou lécbu kazdy rok nepotrebovali. A oni toho vyuzivaji. Pokud je
Clovek s artrozou tretiho stupné plné kompenzovan — jezdi na kole, sportuje, normalné
se pohybuje a udrzuje, tak protoze vi, ze spadad do této indikace, vyzaduje kazdy rok
lazenskou lécbu. A to je normalni zneuzivani, protoze je bez bolesti a funkcné je uplné
v poradku. Ma jen rentgenologicky ndlez. Tam by mélo dojit ke zméné. Pro¢ DMO miize
Jezdit jenom jednou za dva roky a proc¢ artroza kazdy rok?

Nicméné artréza je podobné, jako détskd mozkova obrna, pomérné slozitou
diagnozou: zatimco nékdo nema témer zadné potize a pfitom nalezem spada do skupiny
pacientl, jimz maze byt lazeniska 1écba indikovana, u jinych pacientt to tak byt nemusi.
Respondentka to dale vysvétlila:

LR/R: ,, Zaroven je chyba, Ze u té artrozy mize jet na komplexni pobyt az trojka (artrdza

tretiho stupné, pozn. V.T.). Jad si myslim, Ze je dulezité, aby mohla jet dekompenzovanad
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jednicka nebo dvojka s bolesti, kde lazné by byly prevenci a predchazenim zhorseni toho
stadia.”“ V této souvislosti si miizeme vzpomenout tieba na pfipad respondentky C,
u niz se artr6za objevila, ma diky tomu velké potiZze a bolesti, ale lazenisky pobyt ziskat
nemuze.

Citovana respondentka dale uvedla ndzor, ze piehodnocenim indikac¢niho
seznamu by se urCité daly uSetfit finan¢ni prostfedky, tfeba tim, ze by se zdiraznila
prevence — hlavné u lidi s postizenim, ktefi maji zajem na sob€ pracovat.

Dalsi vytka, ktera se ve vztahu k indika¢nimu seznamu objevila, se tykala toho,
ze pro lécbu nékterych diagnéz — konkrétné pro DMO a roztrouSenou sklerézu — je
indikovano jen malo lazeniskych zafizeni a tato mista jsou nerovnomérné rozloZena

(jsou jen v oblasti severnich Cech a severni Moravy).

6.7.8 Struktura procedur v laznich

Knop a kol. (1999:28) uvadi, ze struktura hrazenych vykont v rdmci komplexni

nebo piispévkové lazenské péce je dana tzv. standardy lazeiiské 1éCebné péce, které
navazuji na indikacni seznam a smlouvy uzaviené mezi poskytovatelem péce
(lazeniskou organizaci) a financujicim partnerem (pojistovnou). Tuto skutecnost
lazenska 1ékarka potvrzuje a zaroven nas nechava nahlédnout do praxe trochu vic:
LL: ,, O procedurach, které pacient dostane, rozhoduje lazensky lékar, ale musi
rozhodovat na zdkladeé urcitého ramcového lécebného planu, ktery je také stanoven
smlouvou s pojistovnou. U nas muzZe mit pacient prumérné tii procedury denné, ale
poskytujeme tady pausalné vic. Opét jsme u toho, Ze pojistovna zaplati jen néco.
Dostaneme urcity balik penéz a pokud ten limit prekrocime, tak viastné poskytujeme
lécbu zadarmo.

Prave struktura procedur v laznich byla pacienty pomérmné vyrazné kritizovana a
1écbu nékteri diky tomu pifimo oznacili za neefektivni a nesmyslnou. Nejvice se to
tykalo pulhodinové individudlni rehabilitace, proto jsem se na nazor zeptala i
ptislusnych odborniki. Nejprve uvedu nazor jedné z fyzioterapeutek:

FYZL: ,, Piil hodiny je hodné malo. Optimalni by byla hodina nebo hodina a piil — musi
se brat v uvahu i to, ze tomu clovéku treba déle trva, nez se vysvlece a oblece. Pritom je
ale dobré, aby to délal sam a nezvykal si zbytecné na pomoc druhych. Jenze mu to trvda
dlouho a zdrzuje se tim cviceni... Zalezi i na tom, jakou metodikou se cvici, ale tFeba na

Vojtovu metodu piilhodina nestaci. Pacient by mel mit rehabilitaci urcité kazdy den:
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nekdy treba jeden den zviada dobre, je ve formé, a dalsi neni.” Svij postoj dale
zdivodnila i tim, Ze v pfipadé€, ze by méla denné méné pacientti, ale méla na kazdého
¢as alesponi hodinu, mohla by odvést lepsi praci. Chybi ji také kontakt a konzultace
s lékatem, na které pii bézném poctu patnacti pacientll za den neni prostor.

Lazeniska l1ékatka nabidla na otdzku vhodné struktury procedur trochu odlisny,
nicmén¢ nemén¢ zajimavy thel pohledu:
LL: ,, Nékteri pacienti jsou v tak dobré kondici, Ze by jim stacilo jen malo. (vypustila a
zmeénila V.T.) Pak jsou ale lidi, kteii potFebuji vyraznéjsi a individualni péci. To ale
indikacni seznam neumoZiuje a ani nevidim cestu, jak by to Slo udélat. Kdybych
predepisovala jen to, co povazuji za nejlepsi, tak bych musela davat jen ty procedury,
které jsou postaveny na individudlni péci (...). Byl by to takovy nadstandard, ktery si
nemiizeme dovolit.“ Respondentka zaroven nabidla ndvrh, jakym zptisobem by bylo
mozné pozadavky a ocekavani klientd uspokojit:
LL: , Reseni bych vidéla v tom, Ze by se stanovilo, co hradi pojistovna a pokud by
pacient chtel ten nadstandard — individual — tak by si ho doplatil. Tento 'standardni
lécebny plan' by vychazel z diagnozy. “ V soucasnosti v piipad€, Ze pobyt pacienta hradi
pojistovna, néco takového mozné neni.

Posledni otazka, kterd mne v souvislosti se strukturou lécebnych procedur
v laznich zajimala, se vztahovala k tomu, zda jsou vyznamné rozdily mezi péci, kterou
pacientim hradi jednotlivé pojistovny. Podle respondentky v tom zadné rozdily nejsou
— zatim:
LL: ,,Podle mé k tomu bude dochazet. Myslim si, Ze opravdu bude stanoven zakladni

balik a pacienti si pak budou moci v tom zarizeni néco navic jesté priplatit.

6.7.9 Prispévkova lazerniska lécba

Jak vyplynulo z vypovédi pacientd, piispévkovou lazenskou 1écbu, na kterou maji
podle zakona ¢. 48/1997 Sb o vefejném zdravotnim pojisténi narok jednou za dva roky,
vétSinou nevyuzivaji (respektive z téch respondentl, kteti poskytli rozhovor do této
préace, ji nevyuziva zadny). Divody jsou vétSinou financni nékladnost takového pobytu,
ale i presvédceni, ze v podob¢, v niZ pobyty probihaji, je respondenti nepovazuji za tak
efektivni, aby do nich byli ochotni investovat. To, Ze je ptispévkova 1é€ba vyuzivana

minimalné, potvrdila i lazeniska 1ékatka a jeji vypovéd doplnila i rehabilitacni 1ékatka
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s tim, ze pacienti kromé komplexni lécby vyuzivaji jesté ambulantni formu lécby

v pripad€, ze mohou do lazni dojizdét ze svého bydliste.

6.7. 10 VyuZiti moZnosti lazeiiské lé¢by v praxi

Na zavér hodnoceni systému poskytovani a vyuzivani lazeiiské 1éCby ze strany

dospélych pacientl s télesnym postizenim uvedu jesté jeden nazor. Tyka se nejspis osob
s mirnéjSim postizenim, ale odpovida i hodnoceni lazenstvi respondentkou D:
ZSPL: ,,. Myslim si, ze spousta mladych lidi o lazné ani nezZada. Diivodem je nejspis
pocit, Ze jim tato péce uz nepomiize nebo naopak jejich vytizeni praci nebo studiem,
které jim neumozni se na nékolik tydnii vzdalit. Proto by ji meli lékari lidem, kteri ji
takto podcenuji, doporucovat, protoze je pro né velmi prinosnd. Ja se ale domnivam, Ze
lazenska péce pujde postupné 'do ztracena,' protoZe na ni nebudou penize. Lazné se
dnes zZivi hlavné ze zahranicni klientely. *

Posledni véta je pomérné zajimava: vyjadiuje totiz oCekavani, které¢ se pomérné
Casto objevuje jak mezi pacienty lazni, tak mezi n¢kterymi lékafi a jinymi odborniky.
S nazorem, ze bych méla moznost lazenské péce vyuzit, dokud ji pojistovna jesté hradi,
se setkavam jiz dlouho. Pravdou je, ze dokud nebudou uloha a postaveni lazenstvi
v nasSem zdravotnim systému jasné&ji vymezeny, bude zde prostor k riznym dohadiim a
domnénkam. Rozhodné by vSak nemélo byt poskytovani lazeniské 1écby hrazené ze
zdravotniho pojisténi omezeno bez dobrého zvazeni v§ech moznych dasledkt a hlavné
by k nému nemélo dojit tehdy, pokud by neexistovala alternativa komplexni zdravotné-
rehabilitacni péce, kterou by mohly vyuzivat osoby, u nichz 1é¢ebna rehabilitace tvoii

velmi dualezitou a nezbytnou soucast zivota.

Shrnuti

Lazeniska 1écba je obecné povazovana za zaklad péce o osoby s télesnym
postizenim a je ji vtomto smyslu ze strany respondent pfipisovan velky vyznam.
Tomuto vyznamu vSak neodpovida piislusna legislativa: lazenska zafizeni maji tvorit
terciarni sféru preventivni péce, zdd se vSak, ze tuto funkci nemohou v pfipadech
nékterych diagn6z vykonavat.

S tim tizce souvisi pomérné Casta kritika délky a frekvence pobytl u nékterych
diagnoz, coz upravuje vyhlaska ¢. ¢. 58/1997 Sb., kterou se stanovi indika¢ni seznam

pro lazeniskou péci. Objevovaly se riizné navrhy o jeji zménu ve prospéch prodlouzeni
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zakladni délky pobytl a posileni preventivni tlohy lazeiiské péce zejména v piipade
diagn6zy DMO nebo rtznych typt artrdz. Ze strany zdravotnich pojistoven (a mozna i
nekterych odbornych 1ékai) je vSak zjevna tendence pobyty v ladznich omezovat,
projevuje se to zejména ve schvalovani doprovodil pacientl pii lazenské 1écbe. Ze
strany lazeniské 1ékarky se pak objevily vytky vici Cinnosti reviznich 1€kaiti, ktera je
podle ni nedostatecné vymezena.

Pacienti vyjadfili znacnou nespokojenost také se strukturou a délkou trvani
zejména nekterych procedur v laznich. Z vyzkumu vyslo najevo, Ze ac s jejich kritikou
(cilenou zejména na poskytovani individudlni rehabilitacni péce) nektefi odbornici
souhlasi, nevidi zde Zadnou moznost zmény. Toto omezeni vyplyva ze smlouvy
uzaviené s pojistovnou a zni vyplyvajicich standardii poskytované péce, mezi které
patii riizné typy procedur, véetné skupinovych. Poskytovani individuélni péce ve vétsim
rozsahu by kladlo netim&rné néroky na kapacitu i na personalni obsazeni lazni. Re§enim
by podle nékterych respondentti mohla byt jediné moznost hradit si pozadovanou
(nadstandardni) péci z vlastnich zdroju.

Ze ziskanych udaju také vyplynulo, ze nemalou Ulohu v tom, jestli konkrétni
pacient ziska urcitou narokovanou péci, maji konkrétni osoby na konkrétnich pozicich.
Uzce to souvisi s jejich informovanosti a vhledem do celé problematiky a situace.

Lze konstatovat, Ze role a postaveni lazenské péce by mélo byt celkové jasnéji

vymezeno a tomuto vymezeni by mély odpovidat i pfijaté pravni predpisy.

6.8 Pobyt v rehabilita¢nim ustavu

Kdyz jsem se vrozhovorech ptala respondent - pacientii, zda maji zkuSenost
s pobytem v rehabilitacnim ustavu, dostala jsem od vSech zipornou odpovéd.
Rehabilitaéni ustavy jsou totiz vétSinou povazovany za zafizeni urena pro 1écbu
nasledkt pourazovych stavi. Sama jsem dlouhou dobu méla podobnou pfedstavu a
nebyt tohoto vyzkumu, méla bych ji moznd dosud. Nicméné zudaja, které jsem
ziskala,vyplynulo, Ze o moznosti poslat na pobyt do rehabilitatniho ustavu i pacienty
s vrozenym postizenim (konkrétné opét s DMO) nemusi védét ani 1ékari. Jako priklad
muze slouzit nasledujici ukazka:
LN: ,,Vtechto zarizenich berou i klienty, kteri nejsou sobéstacni, zatimco do lazni by

mél jet sobéstacny clovek. Kladruby jsou myslim jenom na pourazové stavy a do

150



Chotébore... tam se da jet s pohybovymi obtizemi, ale jezdi tam pacienti po mozkovych
prihodach a s DMO to myslim nejde, nejsou tam na to zarizeni.

Informace ponékud odlisného charakteru jsem ziskala od nasledujici
respondentky:
LR/R: ,,Kazdy ten ustav ma svou specifiku léceni, napr. obezitu nebo pravé pohybové
potize. A tam je indikacni spektrum obrovské. Pobyt je indikovin pouze mnou jako
rehabilitacnim lékarem a nepotiebuji schvdleni revizniho lékare. Péce je tam moznd
dokonce vic nez v laznich, protoze ty lécebny nejsou limitovany zdkonem. Tohle je
mozna cesta, a myslim si, Ze o ni spousta lidi nevi. Bud neni zdjem nebo nemaji
vedomosti ani lékari, ale existuje to.
Protoze jsem o moznostech a fungovani rehabilitanich ustavl chtéla zjistit vic,

obratila jsem se na lékarku, kterd v rehabilitacnim tstavu pracovala. Nasledujici

informace proto pochazeji z udajui, které jsem ziskala v rozhovoru s touto odbornici.

6.8.1 Zakladni informace o rehabilitacnich ustavech

Rehabilitacni ustavy jsou definovany v § 36 odst. 1,2 zakoné ¢. 20/1966 Sb. o
zdravi lidu jako odborné lécebné ustavy, které poskytuji lécebnou preventivni péci
osobam s poruchami zdravi, které maji vlekly prubéh a potiebuji zvlastni odbornou péci
s vyraznym rehabilitanim zamétenim. Jejich péce podle tohoto zakona navazuje na
péci nemocnic s poliklinikami.

Klasickych velkych ustavii je u nas vsouCasnosti mii nez deset. Mezi
nejzndméjsi patfi Kladruby, Ostrava — Hrabiné a Luze —KoSumberk. Jsou staveny na
uroven rehabilitacnich oddéleni velkych nemocnic. Vznikaji i mensi soukromé ustavy,
které ale funguji podobné. V rehabilitacnich tstavech se 1€¢i rizné diagndzy, nejcasteji
se viak jedna pravé o pohybové ustroji. Cinnost se ¥idi bud’ smérnicemi Ministerstva
zdravotnictvi nebo vlastnimi pravidly (v ptipadé soukromych zaiizeni). Caste¢né ulohu
rehabilitacnich ustavi plni také lazné.

Jednou z hlavnich véci, kterd mne zajimala, bylo, zda je pobyt v rehabilitaénim
ustavu vhodny i pro pacienty s détskou mozkovou obrnou a kdy. Na tuto otazku 1ékarka
odpovédéla nasledovné:

LRU/N: ,, Pacienti s DMO se v rehabilitacnim ustavu samoziejmé také léci. Pro né je
pobyt vhodny tehdy, kdyz je Sance, Ze se stav bude vylepSovat intenzivni rehabilitact, jen

v tomhle pripadé by ho mél osetrujici lékar indikovat. To ale znamend, zZe pacient musi
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tu intenzivni rehabilitaci tolerovat. Podminka také je, ze musi byt schopen pri
rehabilitaci spolupracovat a zvladnout rehabilitovat nékolikrat denné. Nema smysl
pobyt predepisovat pacientovi, ktery nespolupracuje. *

Zajimalo mne také, zda je pobyt v rehabilitatnim ustavu vhodny i pro tézce
pohybove postizené pacienty:
LRU/N: ,, To je otazka vybaveni ustavu. Jsou v tom rozdily, nékteré ustavy pro imobilni
pacienty zarizené jsou, nékteré jen cdstecné. Byva tam samoziejmé i pomocny persondl,
ale jen omezené.“ Moznost, aby pacient mél na pobytu vlastni doprovod proto také
existuje: ,,To jsou mdlo casté pripady, kdy se do toho (procesu schvalovani zadosti,
pozn. V.T.) zapojuje pojistovna. Zada se, aby pobyt doprovodu uhradila. Je pravda, Ze
se tomu docela brani, ale nékdy se to povede.* Znovu se tak dotykame obtizi, na které

jsme narazili v souvislosti se schvalovanim lazeniské 1écby.

6.8.2 Proces ziskani pobytu v rehabilitacnim ustavu, jeho priibéh a frekvence

Pobyt v rehabilitacnim ustavu doporucuje 1ékaft, ktery ma pacienta dlouhodob¢ ve
sveé péci. Podle slov respondentky to mtize byt neurolog, ambulantni rehabilitacni 1ékar
nebo i prakticky lékaf. Zadost putuje rovnou do patiiéného ustavu, schvaluje ho
vétSinou jeho vedeni. Pojistovna pak pobyt uhradi (je stanovena cena za jeden den
pobytu). Pacient si za pobyt pfiplaci pouze tehdy, pokud vyuziva néjaké procedury,
které pojistovna nehradi. Struktura procedur pak vypada nasledovné:

LRU/N: ,,. Vodolécba a fyzikalni lécba — elektroterapie nebo magnetoterapie - je v
rehabilitacnim ustavu myslim srovnatelnad s laznémi. Cviceni je ale urcité intenzivnéjsi,
hodné se tam déla lécebna télesnd vychova. *

Toto je pro nas velmi zajimavy poznatek, zvlast’ s ohledem na to, jak Casto si ve
vztahu k laznim na nedostatek individudlni rehabilitace stézovali pacienti a vlastné€ i
mistni fyzioterapeutka.

O struktufe procedur pacienta rehabilitacniho ustavu rozhoduje 1ékat, ktery ho
k pobytu pfijimal, a nasledné je upravuje vedouci l¢kai odd€leni, na kterém je pacient
umistén. O dennim rezimu pacientd respondentka uvedla, Ze je podobny rezimu
pacientli v nemocnici:

LRU/N: ,,Rano pacient vstane, nasnida se, pak ma dopoledne néjaké procedury. Po
obéde ma chvili klidovy rezim, odpoledne pak dalsi procedury a chvili volna. Po veceri

uz by se ale nemél vzdalovat ze zarizeni, pouze pokud to ma dovoleno.” V porovnani
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s pobytem v laznich je to tedy pomérné pfisny rezim a bude asi hodné zalezet na tom,
jestli pacient bude ochoten ho podstoupit.

To, jak asto mize pacient do rehabilita¢niho stavu jezdit, neni nikde déno:
LRU/N: Nicméné kazdy ustav ma néjakou zabéhnutou praxi a vétsinou nejsou schopny
brat ty pacienty castéji nez jednou za rok nebo jednou za nékolik let. Souvisi to ale vic
s kapacitou nez s tim, ze by tu lécbu pacienti nepotiebovali. “ Narazime zde tedy na to,
ze 1 kdyz lékaf zvoli pro pacienta pobyt v zafizeni, které bude pfijimat pacienty
s vrozenym postiZzenim typu DMO, mohou jeho pfijeti branit kapacitni dvody.

Délka pobytu v rehabilitatnim ustavu ¢ini vétSinou jeden az dva mésice. Nekdy
lze pobyt prodlouzit i na tfi az Ctyfi mésice, ale to se déla tehdy, kdyz se predpoklada,
Ze se pacientlv stav intenzivni rehabilitaci radikalné vylepsi. U pacientd s DMO se
jedna vsak vétsinou o rekondicni pobyty, proto trvaji vétSinou meésic, ale:

LRU/N: ,,Pokud jsou prijati s aktudlni diagnozou po operaci padtere nebo po
endoprotéze, pak je vic nahlizeno na tuto diagnozu a na DMO jako na sekundarni, *

uvedla k tomu respondentka.

Shrnuti

Jednu z pomérné ,utajenych“ moznosti rehabilitace predstavuji pro osoby
s télesnym postizenim, zejména s DMO, rehabilitacni ustavy. Pokud se v nich 1&¢i
pohybové ustroji, je 1éCba primarné¢ zameétena napf. na stavy po urazech a operacich
pohybového a nervového systému.?® Zalezi pak na zafizeni a kapacité ustavu, zda mize
pfijmout pacienty s jinou diagnézou k rekondi¢nimu pobytu. Pobyt v tomto piipadé
doporuCuje pouze oSetfujici lékaf a schvaluje vedeni ustavu. Pacient musi vSak
zvladnout intenzivnéj$i rehabilitaci nez napf. v laznich a musi akceptovat piisnéjsi

provozni fad zatizeni.
6.9 Rehabilita¢ni pobyt v nemocnici

Rehabilitaéni pobyt v nemocnici indikovany s cilem zlepSit stav pacientd

s trvalym postizenim je dalsi specifickou oblasti, na kterou jsem behem vyzkumu

26 Takto jsou indikace 1é&ené v Rehabilitaénim tstavu v Kladrubech uvedeny na jeho internetovych
strankach na adrese www.rehabilitace.cz.
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narazila. Z vypovédi respondentky C vime, ze ho v nedavné dobé také podstoupila. Jak
to tedy vidi rizni odbornici?

LR/R: , Tohle je trosku tezsi, protoze na lizkovych oddeélenich v nemocnici konci
vetsinou lidé po operacich, napr. po totdlnich endoprotézach. Bolestivé stavy vétsinou
konc¢i v lécebnach a akutni bolestivé stavy se stejné Fesi ambulantné nebo
hospitalizacich na jinych oddélenich, napr. na neurologii nebo ortopedii, protoze
vétsinou je to spojeno s jinou diagnozou. “

Nejvice informaci o tom, jak to s pobyty v nemocnici je, ndm samoziejmeé mize

poskytnout odbornik, ktery tam pracuje:
LRU/N: , Moznost hospitalizace v nemocnici v pripadé DMO tady je, ale
v nemocnicich prevladaji pacienti s cerstvymi potizemi. VétSinou se proto hospitalizaci
Fesi tato Cerstva potiz a pripadné se navaze rekondicnim pobytem. Plati to také tehdy,
kdyz ma pacient bolesti a nepomdahaji mu léky ani ambulantni rehabilitace.” To bude
nejspis také piipad respondentky C.

O moznosti hospitalizace v nemocnici v ptfipad¢ pacientll s postizenim muzeme
nalézt informace i v odborné literatufe. Novosad (2000:36) uvadi, ze na rehabilitacni
oddéleni v nemocnici jsou piijimani pacienti bud’ v ndvaznosti na péci zaméfenou na
zvladnuti akutniho zdravotniho problému a nebo lidé, jejichz somatické ¢i pohybové
potize uz nelze tesit ambulantni rehabilitaci a je nutné zacit s intenzivni lécebnou
rehabilitaci. Druhou skupinu pacientl Casto tvoii pravé pacienti s dlouhodobymi nebo
vrozenymi obtizemi, u nichz by hospitalizace méla piinést zmirnéni obtizi a zlepSeni
pohyblivosti. Autor zaroven zmiiuje, ze tito pacienti byvaji na rehabilitaci
hospitalizovani opakované nebo pravidelné (tamtéz).

Na pobyt do nemocnice se tedy pacienti s télesnym postizenim dostanou ve
chvili, kdy se jejich stav zkomplikuje. To je celkem pochopitelné. Opét se zde ale
ocitame v naSem znamém bludném kruhu: nebylo by mozné t€émto komplikacim vice
predchazet nebo je alespont oddalit posilenim jinych moznosti lécebné rehabilitace,
zejména téch preventivnich?

Jak jedna z respondentek uvedla dale, rehabilitace v nemocnici je vétSinou méné
intenzivni nez tieba v rehabilitacnim ustavu, protoze pacient ma néjaky akutni problém
a intenzivnéjsi rehabilitaci by nejspiS netoleroval. Pobyt v nemocnici doporucuje —
podobné jako v ptipadé rehabilitacniho ustavu — oSetfujici 1€kar, hradi ho samoziejmé

zdravotni pojistovna.
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Zajimavou otazkou také je, jestli pacienty s DMO, kteti potfebuji hospitalizaci

z diivodu novych potizi, mohou hospitalizovat vSechny nemocnice a nabidnout jim
zminénou moznost nasledného rekondi¢niho pobytu. Kni se respondenti vyjadiili
nasledovné:
LRU/N: ,, Pacient si musi vybrat vétsi nemocnici. Nekteré vetsi nemocnice a vsechny
krajské nemocnice maji rehabilitacni oddéleni. Tam neni ditvod, aby to nefungovalo.
Vzdy ale budou ty pobyty nécim limitované, napr. kapacitou oddéleni nebo stavem
pacienta.

O tom, zZe kapacita oddé€leni byt vaznym problémem pfijeti takto indikovaného
pacienta, se zminila i nasledujici respondentka. Z jeji vypovédi vsak zaroven vyplynulo,
ze rekondi¢ni pobyty nemuseji poskytovat ani velké krajské nemocnice Znovu se tak
dostavame k otazce odlisnosti v dostupnosti péce:

LN: ,,U nas (krajské meésto, pozn. V.T.) drive byla moznost chodit do nemocnice
ambulantné. Ted uz ale neni. Vétsinou se tam rehabilituji ti, co jsou tam hospitalizovani
a ti tam potom treba jesté ambulantné dochdazeji. Moznost doporucit hospitalizaci za
ucelem rehabilitace tady je, ale z kapacitnich divodii pacienty z terénu témér neberou.

Posledni véc, kterou bych rada v souvislosti s pobyty v nemocnici uvedla, se tyka

obav lékait ze sankci za pfiliSné navySovani péce, které jim mohou branit pobyty
v nemocnici indikovat v¢as. V nasledujici ukazce respondentka vyslovuje navrh, ktery
by podle ni situaci mohl zlepsit. Timto navrhem je posileni role reviznich lékati
pojistoven:
LRU/N: ,, Pokud je pobyt dobre indikovan osetrujicim lékarem, pojistovna by neméla
byt 'brzdou.’ Ale mozna, ze kdyby pacienti zadal o pobyt primo pojistovnu a revizni
lékar ho vysetril a pobyt rovnou schvalil — v pripadé opravnéného naroku — bylo by to
prijemnéjsi pro pacienty i pro lékare. Vymizela obava lékarii z toho, Ze pFilis navysuji
Ppéci a budou za to sankcionovani.

V ukézce vidime trochu odlisny ptiklad pohledu na roli revizniho 1€kaie, nez jaky
uvadéli nekteti respondenti napf. v souvislosti se schvalovanim ndvrhii na lazensky
pobyt. Pfimy kontakt revizniho lékafe a pacienta by skutecné mohl byt zajimavym
prvkem v celém systému predepisovani a schvalovani riznych typii péce. Nicméné to,
jestli by posileni role reviznich lékait skutecné bylo ku prospéchu samotnych pacienti
nebo jestli by se naopak jesté¢ zvysilo ono kritizované a nékdy i neefektivni Setfeni

finan¢nich prostiedkl, zstava otazkou, na niz v tuto chvili nemtizeme odpovedét.
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Shrnuti

Pobyt v nemocnici je pacientim s postizenim indikovan vétSinou v pripadech,
kdy se u nich vyskytnou nové obtize, které uz nelze zvladat ambulantni rehabilitaci
nebo jinou 1é¢bou. Pobyt by mél vést ke zmirnéni téchto obtizi, mize na n¢j navazat
rekondicni pobyt. Pobyty se vSak u mnohych pacientli opakuji a tak je otazkou, jestli by
skrze posileni jinych moznosti 1é¢ebné rehabilitace nebylo mozné komplikacim ve
zdravotnim stavu predchazet. Ze ziskanych informaci lze také usuzovat, ze existuji
rozdily v dostupnosti této formy péce a nebo ze ji lékaii pod vlivem riznych obav

nemuseji indikovat ani ve chvili, kdy by byla zZadouci.

6.10 Péce (ne)hrazena zdravotnimi pojiStovnami a spoluprace s pojistovnami

Respondenti vétsinou uvadeli, ze nemaji problém ve spolupraci s pojistovnami.
Pouze k otdzce thrady péce ze strany zdravotnich pojistoven se vyjadrily dvé
respondentky shodné€ v tom smyslu, Ze nesouhlasi se sankcemi za piekroceni limitu
predepsané péce. Gladkij (2003:117) uvadi, ze financovani vykonli ambulantnich
specialistll je obecné nejvice problémovou oblasti, protoze systém tohoto financovani
zietelné neuspokojuje ob€ strany — lékafe i pojistovny. Protoze téma limitd thrad
zdravotni péce je v soucasnosti stale pomérné aktudlnim tématem a pro tuto praci
v tuhle chvili nemé zasadni vyznam (kromé toho, Ze limity mohou jesté o néco vic
prispét ke snizeni dostupnosti rehabilitacni péce), nemlize mu zde byt poskytnut vetsi
prostor. Dovoluji si proto odkazat na jiné zdroje informaci, popiipadé na prilohu ¢. 7,
kde jsou vsechny vyroky respondentt zachyceny.

V souvislosti s vyjadfenim ohledn¢ uhrady predepsané péce vSak jedna
z respondentek uvedla tuto zajimavou skutecnost:

LR/R: ,,Limity jsou stanoveny na pacienta, konkrétné na jeho rodné cislo. Zatim
nejsou na diagnozu. Bylo by to lepsi: diagnozy se lisi v narocnosti.

V podobném slova smyslu se o uhradach a naroku na péci vyjadril doc. Votava:
J.V.: ,, Pojistovna hradi jen urcity pocet procedur a je otazka do jaké miry to reguluji
samotni lékari, kteri samoziejmé maji urcity limit. Mélo by se to odborné posoudit a
odstupiiovat a mohla by byt néjaka kriteria, ktera by stanovila kdy clovek potrebuje téch
procedur vice a kdy méne. Ta ale nejsou.

Podobnd zmeéna v systému uhrad za péci by moznd mohla pomoci pacientim

s riznymi diagnozami, kterym by mohla by zarucit urcity standard v poskytovani
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zdravotni (a tedy i rehabilitacni péce). I kdyz ani zde nesmime zapomenout na to, ze
takové stanoveni limitd uhrad na diagnézu by si vyzadalo ddsledné a peclivé
promysleni vSech disledkt: zistaneme-li u prikladu DMO, tak tfeba proto, ze jde o
onemocnéni, u n&jz je vzhledem k Siroké Skale intenzity jeho nasledkt jakakoliv
pausalizace obtiznd. Podle rGznych zdroji se vSak piedpokladd, ze cast odbornych
Iékatd by v budoucnosti mohla pfejit na systém kapitacnich plateb, ¢ili plateb za

registrovaného pacienta (Gladkij, 2003:117).

Shrnuti

Spolupraci s pojistovnami respondenti hodnoti kladné, vytky maji jen k systému
stanovovani limitl za piedepsanou péci. Objevuje se navrh na odvozeni téchto limitt od
jednotlivych diagnoz, ktery by mozna mohl zajistit urcitou uroven standardni péce pro

pacienty s konkrétni diagnézou.

6.11 Celkové hodnoceni systému zdravotni péce, nékteré jeho dalsi nedostatky a

navrhy na zlepSeni

V tomto bod¢€ uz budou pouze uvedeny nékteré dalsi vyroky respondentd, které
nebylo mozné zaradit do ostatnich tematickych celkl, a pfitom je dobré se o nich
zminit. Za¢neme nejprve hodnocenim souCasného systému. K tomu jedna
z respondentek uvedla:

FYZV: , Prijde mi, Ze v péci o dospélé pacienty s DMO systéem neni. Kdyby byly
vytvoreny nejaké standardy, napr. ze vsichni by méli jednou do roka dostat lazné nebo
Jjednou tydné terapii, na kterou by dostali penize, aby si ji mohli zaplatit. Nebo by jim ji

G

proplacela pojistovna....” Otazky vytvofeni standardii pée o pacienty s urcitou
diagnézou uz jsme se dotkli v pfedchozim oddile v souvislosti s moznosti stanovit
limity uhrad podle diagnozy. Jde jisté o dvé véci, které spolu izce souvisi. Protoze vSak
v této praci nemame dostatek materialu pro provedeni hlubsi analyzy, nemtizeme ucinit
zadny velky zavér nebo hodnoceni. Mizeme jen doporucit hlubsi prozkoumani
moznosti této zméeny.

Nicméné o moznosti (€1 potieb€) vytvoreni uritych standardii v péci se
respondenti zminovali pomérn¢ Casto. Napf. tato respondentka ji postavila do kontextu

s posilenim role reviznich lékafi:
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LRU/N: ,,Bylo by jednodussi, kdyby odpovédnost u rekondicnich pobytii vic prevzali
revizni lékari. Zjednodusila by se tim administrativa. Navic ted je to tak, Ze treba
rehabilitacni ustavy castecné ty pacienty odmitaji. Maji velky priliv '¢erstvych' pacientii
napr. po nehodach. Mozna, ze kdyby bylo nékde strikiné dano, Ze pacient ma narok
jednou za rok nékde byt...” Opét se tedy dostavame k tomu, ze by bylo vhodné
pacientim s riznymi diagnoézami, které 1écbu potirebuji (v tomto piipad¢ to urcité
neplati jen u ptikladu DMO), by bylo vhodné zarucit nikoliv nutnost, ale moznost 1écby,
kterou by mohli vyuzit, pokud by méli zdjem pro své zdravi néco délat. OvSem zpisob,
jimz by to Slo udélat, by musel byt piedmétem hlubsi analyzy a musel by byt peclivé
stanoven tak, aby jinymi pacienti nebyl pfili§ vyuZzivan, protoze:

LRU/N: ,, Pausalizace je strasné tézkd. Jsou pacienti, u kterych je dvakrat rocné malo a
u jinych je to jednou rocné zbytecné. Napr. diagnoza DMO je strasné Siroka. Spis by
bylo dobré dat téem lidem moznost — nevim, jestli financni.

Tolik tedy k Gdajim o tom, co by bylo vhodné v systému zménit. V celé nasi

analyze vSak nesmi chybét jeSté jeden velmi vyznamny poznatek hned nékolika
respondentil, a to ten, ze pres existujici nedostatky, které systém ma, neni v zasadé
postaven Spatné:
LR/R: |, Veétsinou ve svété neni rehabilitace soucasti zdravotni péce, vétsinou si ji tam
lidé plati. Takze si myslim, Ze u nas je toho poskytovano dost, jen nekdy ty lidi neumi
v tom systému chodit, nedovedou ho vyuzit. Ale moznad nekdy i lékari nevédi, jaké maji
moznosti feSent pro lidi tieba pravé s pohybovym postizenim. Casto je to nevyuZiti dano
neznalosti lidi s pohybovym postizenim a nezdjmem systému je vyhledavat. Zakon
umoznuje urcité resent, ten systém neni Spatny, jen neni dobre vyuZit.

Znovu se tedy dotykdme otazky existence urcitého vakua, do kterého se podle
nekterych respondentti 1idé s télesnym postizenim dostavaji pti dosazeni dospélosti. Jini
aktéfi vSak mohou mit na celou véc i trochu odlisny pohled, napf. jako tato
respondentka:

LRU/N: ,,Myslim si, Ze systém neni Spatny, ze péce je dostupna vSem pacientim, ale oni
musi ke svému zdravi a potrebam pristupovat aktivné. Tak jako si kazdy jde koupit to, co
potrebuje, musi si kazdy najit lékare, ktery mu vyhovuje. Ten systém, tak jak funguje,
dava lidem velkou moznost, aby si nasli svou realizaci a sviij zpiisob rehabilitace. 1
¢lovek s DMO, pokud Zije primérenym zivotnim stylem — neni obézni, pohybuje se, cvici
a chodi treba plavat — coz vetSina téch lidi mize — tak si ty informace o tom, Ze jednou

za rok se miize nékam dostat, najde. Kdo chce, ten si tu cestu najde. Takovd je moje
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zkuSenost. “ Méame zde tedy dal$i rozpor v tvrzeni riznych respondentii. Ale rozhodné
nam neni na Skodu. Spis naopak. Je to dalsi dikaz toho, Ze hodn€ zalezi na tom, s kym
¢lovek s postizenim piijde do kontaktu, jaké informace se mu podafi najit a v jaké
situaci. Protoze opacnych piikladd — dokladt toho, jak tézké je né€kdy potiebné
informace ziskat, zde bylo uvedeno také dost. Napt. nasledujici respondentka to celé
shrnula takto:

ZSPL: ,, Nejvic péce i nejvic informaci — i v dospélosti — maji vozickari. Napr. centrum
Paraple tu rehabilitacni péci docela dobre poskytuje a rozvijeji dal sobéstacnost
klientii.”” Mladi lidé, kteii maji rizné formy DMO, ale plavou ve vakuu. Ti neveédi, kam
se obratit. Pokud se o to sami nezajimaji, neplati si tu péci a nebo nemaji nékoho
znamého. Je to pak uplné individualni. Chybi koordinace a neni nikdo, kdo by jim
poradil. Ty informace ma malokdo.*

Respondentka déle vrozhovoru uvedla, ze pomoci by podle ni mohlo napf.
vytvoreni internetového portadlu, kde by byly poskytnuty informace o existujicich
moznostech rehabilitace nebo o moznostech zhodnoceni funkéniho zdravotniho stavu
apod. Prestoze rtiizné informacni servery pro osoby se zdravotnim postizenim existuji,
informace podobného charakteru jsem na nich nenalezla.

Kromé toho, ze s nedostatkem informaci se potykaji pacienti, zminovali
respondenti pomérné casto také skutecnost, ze potfebné informace v nekterych
piipadech nemaji ani lékafi. Jedna z respondentek k tomu nabidla i vysvétleni divodu,
proc¢ tomu tak je:

ZSPL: , Zdravotné - socialni problematika je strasné mdalo probirana i na fakulté.
Specializace jsou pak uz jen uzce zamérené a Casto i prakticti lékari si s tim nevedi
rady. Jde napi. o moznost predepisovani pomiicek, napr. o to, které miize lékar
predepsat a v jaké hodnoté, nebo o moznosti riiznych prispévkii. Viechno si ti lékari
musi sami vyhledavat. Myslim si, Ze neni zZadny rehabilitacni nebo neurologicky
semindr, kde by se tyhle véci dozvedeli. Urcité by bylo dobré vytvorit pro né tieba
nejaky takovy seminar.” Mozna by pro zacatek stacilo alespon shromazdit vsechny
dilezité informace a vytvortit z nich urcity ptehled, aby je pacienti ani 1ékafi nemuseli

slozité dohledavat.

%7 Centrum Paraple se zamé&fuje na pé¢i o osoby, které se po tirazu ocitly na voziku. Jeho cilem je naudit
je postarat se o sebe sama. Podle respondentky je mezi vozickaii nejveétsi zastoupeni pravé lidi po urazu.
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Tento oddil zakoncime poslednim kratkym citdtem, v némz respondentka
vyjadfuje zajimavou myslenku toho, jaké dalsi dusledky by mohla mit dostatecna
informovanost a pruhlednost systému:

FYZV: ,,Chtéla bych, aby kazdy védeél, na co ma narok, aby mél jasno. A ne Ze nekdo si
to umi 'vybéhat' a nékdo ne. Mozna, Ze kdyby lidi védeéli, na co maji narok, ze by se i vic
Setrilo.
Shrnuti

Vyznamnymi tématy, o kterych se respondenti v rozhovorech zminovali, byla
také otazka formy stanoveni uhrad a s ni souvisejici standardizace poskytované péce.
Respondenti zminovali, Ze misto limiti thrad stanovenych na rodné Cislo by uvitali spis
stanoveni limitd podle diagn6z a zaroven definovani moznosti péce, kterou by mohli
pacienti s urcitou diagnozou ziskat.

Dtlezitym poznatkem byla i skuteCnost, Ze systém poskytovani lécebné-
rehabilitacni péCe neni pres své nedostatky zcela Spatné postaven. Aktéri, ktefi se v ném
pohybuji, v mnoha piipadech nedovedou vyuzit moznosti, které nabizi. Uzce to souvisi
s otazkou informovanosti a pristupu k informacim, kterd byla v rozhovorech také velmi
vyznamnou. VSeobecné zlepSeni informovanosti by proto mélo byt jednim zcila

vetejné politiky v této oblasti.

6.12 Souvislost zdravotné-rehabilitacni péce a integrace

VSichni respondenti se vyjadfovali vtom smyslu, Ze rehabilitace umozni
handicapovanému clovéku zvladat Cinnosti, které v zivoté zvladat potfebuje. V tom
samoziejme spociva jeji obrovskd hodnota v obecném slova smyslu. Za vSechny
respondenty nyni uvedu uz jen jeden jediny nazorny citat:

LL: ,,Obecné by rehabilitace mela pomoci zvysit Sanci, aby se handicapovany clovek
zaradil do — v uvozovkach - normalniho Zivota. Plati, Ze ¢im mate lepsi pohyb, tim mate
lepsi obzory a tim padem i vétsi Sanci a chut se tFeba vzdélavat. Jak rekl jeden z nasich
odborniku, kdyz clovéku tyhle obzory otevieme, stane se z prijemce davek platce dani. A

v tom je to uzasné.
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6.13 DalSi témata a souvislosti, o nichZ respondenti hovorili

Z dalsich témat, o nichz jsem s respondenty hovotila, vyberu uz jen ta, kterd se
néjak vztahuji k tomu, o ¢em se zminovali pacienti a nebo ta, kterd né&jak souviseji
s jinymi skute¢nostmi, kterym jsme se v praci vénovali nebo vénovat budeme.

Prvnim takovym tématem je podpora statu sméfovand neziskovym organizacim.
Zajmova sdruzeni lidi s podobnym postizenim hodnotili néktefi respondenti jako
uzitecnou véc, skrze kterou by se jeho clenim mélo podafit prosadit vic zmén, nez
samostatnym jednotlivetim.

Zminit bych se chtéla také o vztahu zdravotniho postizeni, sportu a zajmovych
¢innostech. Respondenti se shodli v tom, Ze je dobré se podobnym c¢innostem veénovat,
ale pfitom je nutné dbat na to, aby se nezhorSovalo vlastni zdravotni postizeni clovéeka.

Proto by sportovni aktivity mély probihat pod odborné-rehabilitacnim vedenim.

6.14 Priklad idealni podoby fungovani systému poskytovani 1é€ebné rehabilitacni

péce urcené osobam s télesnym postiZenim

Jedna z respondentek béhem rozhovoru velmi vystizné popsala svou predstavu,

jak by systém poskytovani 1écebné rehabilitacni péce mél vypadat. Protoze zaroven
upozornila i na souvislosti rehabilitace a jinych aspektii Zivota, v zavéru této kapitoly
bych rada nazor predstavila:
LL: ,, ..A pak je lécebna rehabilitace, ktera by méla byt pribézna, systematickd a
dlouhodobad, to znamend celozivotni. To je investice, ktera se pozdéji vrati treba
v zaméstnanosti: myslim si, Ze pokud zaméstnavatel zaméstna handicapovaného, tak ten
pro néj udéla mnohem vic nez zdravy, protoze bude vdécny. V tomhle jsou ale v nasem
staté velke rezervy.

A jak by v tomto idedlnim systému méla vypadat 1é¢ebna rehabilitacni péce?

LL: ,,To zavisi na stupni postizeni. Co zvladne handicapovany sam — denné by mel
cvicit nebo i nekolikrat denne. Mél by se o sebe starat. Ale kdyz cvici sam, tak to cviceni
ztrdci na kvalité, takze jednou nebo dvakrat za tyden by mél cvicit s odbornikem nebo
alespon pod jeho dohledem. Vedle toho bych si nékolikrat rocné predstavovala balik
rehabilitace na prevenci sekundarnich potizi. Podle mé neni vhodna rehabilitace 'Jdu
do prdce, postaram se o rodinu a pak honem budu jesté rehabilitovat.' Lepsi by bylo

tyden nebo ctrndct dni nékam chodit a nechat se opecovavat — taky je to investice, kterd
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se vrati: protoze toho clovéka neboli zada, neji léky a necerpa nemocenskou. A pak by
méla byt jesté lazenska lécha, ktera nespociva jen v rehabilitaci, ale taky v tom, Ze
Clovek zmeni prostredi, navodi si jiny denni stereotyp, potka jiné lidi, coz ho mize
motivovat. Odstupy by mezi tim mely byt individudlni —musite jinak pristupovat
k nékomu, kdo kulha a jinak k nékomu, kdo je tezky kvadruparetik. Takhle by to asi mélo
vypadat. Teoreticky to ten systéem ted umoziiuje, ale prakticky asi nikdo zcela

dobrovolné, protoze to stoji néjaké penize. *

Shrnuti

V této kapitole byly predstaveny vysledky vyzkumu z odborniky. Shromazdéné
informace byly roz¢lenény do tematickych oblasti, doplnény udaji z literatury, ptipadné
tim, co k vymezenym tématim uvedli respondenti v pfedchozi kapitole.

Z materiall se podaftilo ziskat zna¢né mnozstvi zajimavych a dulezitych udaja,
postfehti, myslenek, nazor a navrhd. K nékterym znich se znovu vratime v osmé
kapitole, abychom mohli provést identifikaci hlavnich problémt, zhodnotit celou situaci

a nastinit moznosti na zlepseni nékterych potizi.
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7. SDRUZENI PRO KOMPLEXNI PECI PRI DETSKE MOZKOVE OBRNE
(SDMO) - PRIKLAD RESENI STAVAJICI SITUACE

Sdruzeni pro komplexni péci pii détské mozkové obrné jsem jako priklad reakce
a feSeni stavajici situace vybrala z n€kolika divoda: svou Cinnosti se zamétfuje na
vsechny pacienty s DMO bez rozdilu véku (tedy i na dospé€l¢), nabizi jim sluzby ucelené
rehabilitace a v radmci toho i 1éCebnou rehabilitaci, kterd je hlavnim tématem této prace.
Zajimalo mne proto, co bylo divodem vzniku sdruzeni, jakym zplisobem funguje tisek
zdravotné-rehabilitacni péce a jak celkové vypadad jeho cCinnost, piipadné s jakymi
potizemi se aktudlné potykd. VSechny informace, které zde budou déle uvedeny, jsem
prevzala z internetovych stranek sdruzeni,”® z jeho propagacnich materidli a nebo

ziskala z rozhovoru se zakladatelkou sdruzeni, PhDr. Stépankou Sprynarovou DrSc.
7.1 Zakladni informace o sdruZeni a jeho zakladatelce

PhDr. Stépanka Sprynarova DrSc. je puvodnim vzdélanim uditelka t&lesné
vychovy. Své vzdélani si rozsitila vyzkumem v oblasti fyziologie télesného zatiZeni, za
né&jz ziskala titul DrSc. Od roku 1951 do roku 1991 pracovala ve Vyzkumném ustavu
télovychovném. Tim byl dan jeji vztah ke zdravotnictvi, s problematikou postizeni
détskou mozkovou obrnou se blizce seznamila uz v détstvi - touto chorobou byl
postizen, jeji bratr.

Sdruzeni pro komplexni péci pti détské mozkové obrné (SDMO) vzniklo v roce
1991. Dtvody vzniku sdruzeni vysvétluje jeho zakladatelka témito slovy: ,, Po ukonceni
mého zaméstnani mi bylo lito zahodit vse, co znam a chtéla jsem to vyuzit ve prospéch
lidi prave s detskou mozkovou obrnou. *

Poslanim sdruzeni je zlepSovani kvality zivota lidi s DMO a jejich rodin bez
rozdilu véku. ,, Tento zamer se nam dari napliiovat — nasimi klienty jsou rodiny s détmi,
mladez i dospéli postizeni DMO, “ uvedla k tomu PhDr. Sprynarova.

Cleny sdruzeni jsou: osoby postizené détskou mozkovou obrnou, pislusnici
jejich rodin, odbornici se specializaci v nékteré z oblasti DMO i obané mimo uvedené
kategorie ,,na zakladé rovnopravnych partnerskych vztahu k cinnostem ve prospéch

postizenych a ohrozenych DMO. *“ Zakladni cile sdruzeni jsou:

*® Internetové stranky sdruzeni jsou na adrese www.dmoinfo.cz.
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- zfizovat neziskova zafizeni k poskytovani komplexni, individualné diferencované
péci o déti, mladez a dospélé ohrozené a postizené détskou mozkovou obrnou,
ptipadné zakladat nadace k plnéni humanitarnich cil téchto zatizeni,

- sledovat stav poznatkd lékaiskych, psychologickych, pedagogickych, socidlnich a
dalsich oboril o pfi¢inach, projevech a moznostech prevence a rehabilitace DMO a
Sifit tyto poznatky v odborné i laické vetejnosti,

- poskytovat pomoc rodindm postizenych osob, predevsim pii ziskavani potiebnych
informaci o moznostech péce o postizené prislusniky,

- vyvijet svépomocné aktivity na pomoc postizenym DMO a jejich rodinam,

- spolupracovat s organizacemi zamétenymi na DMO u nas i v zahrani¢i.

Prostfednictvim zastreSujicich organizaci, jako je Narodni rada zdravotné postizenych

CR, se SDMO snazi také zapojovat do komentovani vécnych navrhi zikont

souvisejicich s oblasti jeho ¢innosti.

Sdruzeni ma sidlo v Praze, svou ¢innosti vSak tuto oblast piesahuje, napft. tim, ze
své sluzby nabizi i lidem, ktefi v Praze studuji nebo skrze informace uvedené na
internetovych strankach.

Své poslani SDMO uskuteciiuje skrze Ctyfi hlavni okruhy aktivit, jimiz jsou:

- psychosocialni rehabilitace lidi s DMO (zajistuje ji socialni oddéleni),

- zdravotni rehabilitace lidi s DMO (zajist'uje ji zdravotni odd¢€leni),

- informacni a poradenské sluzby pro DMO (zajist'uje ji informacni oddé€leni),

- specializovana rana péce (je poskytovana zatim jen jako socialni sluzba).

My se v tomto textu budeme nadale zabyvat ptevazné druhym okruhem aktivit — tedy

poskytovanim zdravotni rehabilitace.

Finan¢ni prostfedky na své projekty ziskdva sdruzeni zriznych fondd i od
statnich instituci. Z téchto zdroji je v soucasnosti financovano i poskytovani zdravotné-
rehabilitacni péce. Soukromi darci maji na financovani ¢innosti sdruzeni jen maly podil.

Do poloviny roku 2006 byly zdravotné-rehabilitacni sluzby poskytovany formou
specializovaného poradenstvi zaméfeného na vedeni edukaéni rehabilitace ambulantné i
v doméacim prostfedi. Teprve v jeho druhé polovin€ zacaly byt poskytovany také formou
lécebné rehabilitace ve Stredisku ucelené rehabilitace, které pfi SDMO vzniklo. Prave o
sluzby zdravotnického oddéleni stfediska projevuji klienti nejvétsi zajem. To lze
povazovat za doklad toho, Ze v oblasti zdravotné-rehabilitacni péce zajistované jinymi

institucemi pocit'uji lidé, kteti se na stfedisko obraceji, nedostatky docela ¢asto.
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7.2 Stiedisko ucelené rehabilitace pii DMO

Zrizeni Strediska ucelené rehabilitace pii DMO bylo hlavnim cilem projektu
Ucelena rehabilitace pti détské mozkové obrné (reg. ¢. CZ.04.3.07/2.1.01/0209), ktery
byl podpofen z Evropského socialniho fondu, statniho rozpoétu Ceské republiky a
rozpoctu hlavniho meésta Prahy a ktery byl zacilen pravé na dospélé lidi s détskou
mozkovou obrnou.”’ , Diky tomuto projektu jsme mohli zacit poskytovat skutecné
vSechny sluzby tak, abychom naplnili celostni pristup klidem s détskou mozkovou
obrnou, véetné lé¢ebné rehabilitace, “ ¥ika PhDr. Sprynarova.

Stredisko ma vytvaret podminky pro ucelenou podporu mladeze a dospélych s
strankach SDMO je dale uvedeno:

., Prestoze se ucelend rehabilitace stala v posledni dobé velice frekventovanym
terminem, jenz ma pri jednani organizaci zdravotné postizenych s reprezentanty vlady
veskerou medializovanou podporu, na soucasném poskytovani roztristéné a z pohledu
klienta s postizenim neucelené péce se nic podstatného nemeni. Respektovanim specifik
DMO a respektovanim individuadlniho pristupu pri maximalni spolupraci odborného
tymu v ramci jediného pracovisté zajistime, ze sluzby poskytované Strediskem budou
ucelenou rehabilitaci poskytovat opravdove, nikoli pouze formalné.” Tento citat
potvrzuje, ze svou ¢innosti sdruzeni reaguje prave na pretrvavajici roztfisténost péce.

Hlavnim cilem projektu ucelené rehabilitace je prevence socialni exkluze lidi
s DMO, hlavnim prostfedkem této prevence ma byt podpora jejich zaméstnavani.
~Programy Evropské unie jsou zaméreny vylucné na zaméstnavani dospélych osob
s postizenim, “ ¥ika k tomu PhDr. Sprynarova.

V ramci hlavniho cile projektu byly stanoveny i nasledujici dil¢i cile, mezi nimiz
najdeme i cil vztahujici se prave k poskytovani lécebné rehabilitace. Dil¢i cile projektu
tedy jsou:

a) zvyseni osobnich dovednosti a ptedpokladii pro zaméstnatelnost osob s DMO,
b) zlepSeni nebo alespont udrzeni stavajiciho fyzického stavu osob s DMO,

¢) zvyseni kritického prahu psychické zranitelnosti,

% Sluzba rané pé&e rodinam s détmi je financovana z jinych zdroji.
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d) poskytovat poradenstvi a psychologickou podporu v obtiznych zivotnich situacich,
se kterymi se osoby s DMO v bézném zivoté typicky setkavaji (naptf. nezadouci
pozornost, neduivéra ke schopnostem postizeného apod.).

,, Osobnost c¢loveka s DMO je stejné komplikovana a komplexni jako u kohokoliv
Jjiného. Jestlize si budeme vSimat jen toho, jaké potize ma s hybnosti a budeme se
zamérovat pouze na jejich odstranéni, bude to stejné nedostacujici, jako se domnivat, Ze
socidlni exkluzi zabranime tim, Ze vozickare naucime pracovat s pocitacem, u kterého
ho zaméstname, ale jeho motorika pak odejde mnohem rychleji nez u jiného
zaméstndni,“ vysvétluje PhDr. Sprynarova celostni piistup sdruzeni a dodava, Ze to je
divodem, pro¢ se sdruzeni snazi pomahat ,,celé osobnosti klientu.

Vekové rozmezi klientl Stfediska ucelené rehabilitace je 20 — 60 let. Novi klienti
se o stfedisku dovidaji vé€tSinou zinzerce v novinach méstskych casti Prahy,
z internetovych stranek nebo od jinych klientti. Po pfichodu jsou nejprve zaregistrovani
na socialnim oddé¢leni, poté nasleduje vysetfeni lékafem a ptedepsani individudlni
fyzioterapie.

Na internetovych strankach sdruzeni je dale uvedeno, ze ,, soubéznym cilem
projektu (ucelené rehabilitace, pozn. V.T.) je zlepSeni postoje zaméstnavatelii k osobam

¢

s DMO jako nezbytného faktoru pro vyusténi hlavnich cilii opatreni.

7.3 Poskytovani zdravotné-rehabilitacni péce ve Stiredisku ucelené rehabilitace

Jak uz bylo uvedeno, nejveétsi zajem projevuji klienti pravé o 1é¢ebnou
rehabilitaci. Pouze zcela vyjimecn€ se objevuji lidé, ktefi maji zajem jen o socidlni
sluzby. Ze strany klientl se jedna se ziejmé o reakci na stdvajici situaci v oblasti
poskytovani zdravotné-rehabilitaéni péde, k niz PhDr. Sprynarova uvedla toto: ,, To,
Jestli rehabilitacni sluzby pokryvaji ani ne tak poptdavku, ale potrebu, zavisi na stupni
postizeni. Ze zkuSenosti naSich uzivatelii se stiedné tézkym a tezkym postizenim ale
vime, Ze k udrzeni stupné motoriky, ke kterému se dostanou v dobé dosazeni dospélosti,
je potreba dochdazet na rehabilitaci minimalné jednou nebo spise dvakrat tydné.
ZhorSovani hybnosti u lidi s détskou mozkovou je drasticky rychlé. Nékteti klienti si
podle jejich slov pfed tim, nez do stfediska pfisli, rehabilitaci hradili v riznych
ambulantnich zatizenich z vlastnich zdroji.

Respondentka upozoriiuje i na socialni dopad zhorSovani hybnosti lidi s DMO:

., Nasi uzivatelé ve strednim véku treba dostali v zaméstnani vypovéd, protoze jejich
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hybnost se zhorsila tolik, Ze zaméstnani nemohli zastavat. “ Tento vyrok je dulezitym
dokladem vyznamnosti vztahu lécebné rehabilitace, integrace a kvality Zivota a
vysvétluje, pro¢ je v ramci programu, jehoz hlavnim cilem je podpora zaméstnavani
osob s DMO, pfipsan znacny vyznam praveé poskytovani lé¢ebné rehabilitace.

Na rehabilitaci dochazeji klienti stfediska zatim jednou nebo dvakrat tydné
v zavislosti na stupni postizeni. ,, Obdvam se, zZe to budeme muset zredukovat na jednou

‘

tydné, protoze mame nedostatek rehabilitacnich pracovnikii, “ tika respondentka a
dodava, Ze tento nedostatek vyplyva i znedostatku financnich prostfedkd na jejich
mzdy.

Pocet klientd vyuzivajicich sluzby zdravotni rehabilitace je samoziejmé
na mnozstvi ziskanych finan¢nich prostiedkl také zavisly. V soucasnosti je jich asi
tficet pét. Moznost vyuzivat tyto sluzby zatim neni nijak ¢asové omezena.

Cilem zdravotni rehabilitace je podle udajii uvedenych na internetovych strankach
sdruzeni prispét ke zdravotni pohod¢, k uleve od bolesti a ke zlepSeni nebo alespon
udrzeni dosazené hybnosti, a tim napomoci 1 Veétsi samostatnosti a lepsi
zamestnatelnosti.  Oddéleni  1éCebné rehabilitace proto nabizi Sirokou Skalu
rehabilitacnich metod zalozenych na neurofyziologickém podkladé, které jsou
individualné aplikované s ohledem na formu a stupen postizeni DMO u kazdého klienta.

Vysledky 1é¢ebné rehabilitacni péce, kterou stifedisko svym klientim poskytuje,
se podle slov PhDr. Sprynarové projevuji mimo jiné ve sniZeni spasticity jejich téla a

v lepsim rozsahu jejich pohybu.

7.4 Potize, s nimiz se SDMO potyka

Pfestoze je sdruzeni registrovano jako nestatni zdravotnické zafizeni (podle
zakona ¢. 160/1992 Sb. o zdravotni péci v nestdtnich zdravotnickych zafizenich),
zdravotni pojistovny se na financovani zdravotni péce nepodileji viibec. Celé dva roky
svého fungovani je 1éCebna rehabilitacni péce hrazena pouze z prostredkl ziskanych
z grantu a riznych fondd. To je v této sféfe pomérné vzacny jev, nicméné prinasi
s sebou i problémy, s nimiz se sdruzeni v soucasnosti potyka.

Platnost projektu, z n¢hoz sdruzeni ziskalo prostiedky na financovani ¢innosti
zdravotniho oddéleni, skonci v Cervnu letosniho roku. Sdruzeni se proto snazi situaci
tesit: ,, Protoze vétsina nasich klientii, kterym lécebnou rehabilitaci poskytujeme, je

pojisténa u Vseobecné zdravotni pojistovny, obrdtili jsme se na ni se Zadosti o uzavreni
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smlouvy. Nebylo nam vyhovéno s oduvodnénim, Ze v Praze je tolik rehabilitacnich
pracovist, e nemd smysl uzavirat smlouvu s dal§im,* vysvétluje PhDr. Sprynarova.
Proto se v soucasné dob¢ sdruzeni snazi sehnat potfebné finan¢ni prostiedky jinde.
Pokud se to nepodafti, bud’ bude muset po klientech pozadovat finan¢ni spoluticast na
uhradé lécebné rehabilitacni péce nebo bude muset byt poskytovani této sluzby
ukonceno.

,, Nasi snahou je vybudovat také stredisko ucelené rané péce pro déti postizené
deétskou mozkovou obrnou. Sluzbu rané péce sice poskytujeme, ale specialni pracovisté
zatim nemdme,* ¥ika PhDr. Sprynarové o dalsich planech sdruZeni. Ze strany statu by

sdruzeni uvitalo schvaleni zakona o ucelené rehabilitaci.

7.5 Shrnuti

Ptiklad Cinnosti Sdruzeni pro komplexni péci pti détské mozkové obrné byl
uveden sohledem na téméf vSechny v praci vyuzité teoretické koncepty, predné
v souvislosti s konceptem ucelené rehabilitace a teorii selhani trhu/statu. Piestoze motiv
zalozeni sdruzeni nevychdzel pfimo ztéto teorie, svym pisobenim ji zcela urcité
odpovida: reaguje na rozttisténost péce poskytované osobam postizenym DMO, snazi se
nabidnout nékteré chybéjici, ale potiebné sluzby, mezi nimi i 1é¢ebnou rehabilitacni
péci, o niz klienti projevuji nejvétsi zdjem. V tuto chvili vSak neni jisté, jak bude
vypadat poskytovani této sluzby v druhé poloviné letosniho roku. V soucasnosti se totiz
SDMO potyka s podobnymi potizemi, jako vétSina neziskovych organizaci, jejichz
¢innost je zavisld na narazovych, vétSinou casové omezenych zdrojich financovani.
Okrajoveé se tak mimo jiné dotykdme problematiky fungovani obcanského sektoru a

chybéjicich legislativnich opatfeni, ktera by napomohla jeho stabilizaci.
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8. VYHODNOCENI FAKTU, KTERE Z VYZKUMU VYPLYNULY

Hlavnim cilem vyzkumu bylo ziskat informace o tom, jak v soucasnosti funguje
systém poskytovani 1écebné rehabilitacni péce dospélym osobam s télesnym postizenim
a jaké je jeji uloha v jejich Zivote, abychom mohli nalézt moznosti zlepSeni tohoto
systému a prispét tak ke zlepseni kvality zivota osob se zdravotnim postizenim. Tento
cil si vyzadal zna¢né mnozstvi riznych informaci a z tohoto mnozstvi je nyni potfeba
konkrétni zaveéry.

Vyhodnoceni vyzkumu bude provedeno skrze dil¢i cile celé prace, které¢ byly

vymezeny v jejim uvodu.

8.1 Vyznam a dostupnost 1é¢ebné rehabilitace v Zivoté osob s télesnym postiZenim

Poukazat na vyznam a dostupnost 1é¢ebné rehabilitace v ptipadé dospélych osob
s télesnym postizenim bylo nasim prvnim dil¢im cilem. Splnili jsme ho skrze rozhovory
s nékolika vybranymi respondenty. Na nich bylo ilustrovéano, jak se v prabéhu jejich
zivota ménil jejich postoj k rehabilitaci, jak hodnotili jeji vyznam v détstvi a jak ho
hodnoti v soucasnosti jako dospéli. Vyznamnym tématem byly i disledky zhorSené
dostupnosti 1écebné rehabilitace v momente dosazeni dospélosti, protoze otazka, proc
k nému dochazi, byla jednou z hlavnich, na niz jsme chtéli nalézt odpovéd'.

Informace, které byly béhem vyzkumu ziskany, poukézaly mimo jiné na pomérné
zajimavy rozdil v ocekdvani vysledkd lécebné rehabilitace: z hlediska systému jsou
dospéli lidé svrozenym postizenim (napiiklad s détskou mozkovou obrnou),
povaZovani za pacienty, jejichz zdravotni stav uz nejde dale vylepSovat, ale pouze
udrzovat. A prave to je pfic¢inou poklesu mnozstvi a frekvence moznosti zdravotné-
rehabilitacni péce, k némuz dojde. Zda se vSak, Ze zlepSovani zdravotniho stavu
ve smyslu zmiriovani postizeni pacienti (az na vyjimky) vibec necekaji.
Od rehabilitace ocekavaji jediné pomoc pfi udrzovani jejich kondice a pohybovych
schopnosti. Vyznam rehabilitace se tedy i v jejich pohledu méni, ale nardstad jeji
hodnota: zejména ve chvili, kdy se u nich zac¢inaji objevovat nové zdravotni potize.

Jak vime z vypovédi odborniki, tyto potize 1ze rehabilitaci jednak zminit, ale také
oddalit. U pacientl s télesnym a pohybovym se objevuji v podstaté zdkonité a n¢kdy

pomérné brzy. To se stalo i u vétSiny respondentl: jejich vékové rozmezi bylo v dobé
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provedeni vyzkumu pouze 25 — 32 let. Z dalSich daji ziskanych béhem vyzkumu
vyplynulo, Ze jednou z pficin pfed¢asného vyskytu sekundarnich potizi mize byt prave
ono rehabilitacni vakuum, vnémz se dosp€li pacienti s télesnym postizenim casto
ocitnou. Miize se proto stat, ze v situaci, kdy pacient z rznych divodi nemé péci,
kterou by ve svém stavu potieboval, to, co bylo v détstvi vybudovano, se zacne pomalu
¢i rychleji vytracet. A teprve tehdy, kdyz se pacientliv zdravotni stav zkomplikuje
vyraznéji, zacnou se mu nabizet nové moznosti zdravotné-rehabilitacni péce.

Jednou z moznych prficin této situace je skutecnost, Ze v naSem systému zdravotni
péce stale pretrvava paradigma medicinského pohledu na zdravi. Postizeni je v tomto
pohledu chapano jako néco, co nelze 1éCbou odstranit ani zmirnit, protoZe stav
dospélych uz je stabilizovan. Pfitom ve chvili, kdy na tento problém za¢neme nahlizet
komplexné - skrze rizné determinanty zdravi, uvidime souvislost zdravotniho stavu,
lécebné rehabilitace a jinych aspektd zivota, napf. lepsi moznosti sebeobsluhy a vétsi
moznosti participace na spolecenském zivote nebo na trhu prace.

V teoretické Casti prace, v niz jsme se vénovali prevenci, bylo uvedeno, Ze
zabranéni komplikaci ve zdravotnim stavu je tkolem tercialni prevence ve zdravotni
péci. Zaroven bylo zminéno, zZe dobfe provadénd tercidlni prevence je ¢asto mimo
bézny rozsah poskytované lécebné péce (Janout, 2001:44). To zfejme plati i o nami
popisované situaci, proto mizeme konstatovat, ze vyznam tercialni prevence 1éCebné
rehabilitace je vnaSem systému velmi podcenén, coz mozna souvisi i s obecnym
podcenovanim 1é¢ebné rehabilitacni péce, o némz se zminuje napt. Murphy (2001:46)
v nasledujici ukazce:
specializace, fyziatrie, neboli rehabilitacni lékarstvi, se Fadi k tém nejpodradnéjsim. Podle nékterych cini
rehabilitaci jednou z méné pritazlivych oblasti mediciny Spatné prognozy vétsiny neurologickych
pacientii(...). Na poli jejich rehabilitace neni mnoho senzacnich vyléceni. Takovy postoj by ale mohl byt
stejné platny — a mozna jesté platnéjsi — i v neurologii a neurochirurgii(...). Neurologové mohou pouze
vySetrit a diagnostikovat (...). Vlastné je mozno tvrdit, Ze rehabilitacni lékarstvi dosahlo pri obnovovani
funkci neurologickych pacientii vynikajicich vysledkii, jez prekracuji predpovedi a nadéje lidi z primarni
péce (...) Ale zazraky se v rehabilitacnim lékarstvi nedéji. Jestlize se pacientiiv stav zlepSuje, je to po
stupnich tak jemnych, Ze jsou ze dne na den nepostiehnutelné. Neexistuje zadny kouzelny elixir — pouze

tézkda a mucivad drina.
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8.2 Fungovani stavajiciho systému poskytovani zdravotné-rehabilita¢ni péce

dospélym osobam se zdravotnim postiZenim

Druhym dil¢im cilem prace bylo pfiblizit a vymezit jednotlivé moznosti

poskytovani zdravotné-rehabilitacni péce a vytvofit tak jejich chybéjici prehled, ktery

bude moci byt pouzit pro dal§i analyzu. Potfebnd data byla vétSinou ziskana opét

z provedeného vyzkumu, z ¢asti pak 1 z existujici literatury nebo z pravnich predpist.

Podobu celého systému a moznosti zdravotné-rehabilitacni péce, které nabizi,

struén¢ znazornuje schéma na dalsi stran¢€. Fungovani jednotlivych moznosti, které jsou

v systému zachyceny, i systému jako celku bylo sice blize popsano v predchozich

kapitolach, je vSak potteba uvést nekolik vysvétlujicich poznamek k predloZzenému

schématu:

)

2)

3)

4

5)

6)

Ve schématu nejsou zaznamenany uhrady péce zdravotni pojistovnou. Divodem je
snaha o zachovani pfehlednosti schématu: ¢innost vSech zapojenych aktérd je
hrazena (alespon Caste¢n¢) ze zdravotniho pojisténi, Sipky by tudiz musely vést
smérem od pojistovny ke kazdému aktérovi krome¢ pacienta.

Schéma neobsahuje ani variantu ziskéani rehabilitacni péce v riznych rehabilitacnich
centrech provozovanych napf. neziskovymi organizacemi. Tyto sluzby jsou
nejednotné a systémové (zatim) té¢zko podchytitelné.

Stranou zlstala i moZnost samostatné provadéné domaci rehabilitace: za prvé pitimo
nesouvisi se systémem jako takovym, za druhé plati predpoklad, ze cvicit by mél
samostatné kazdy ¢lovék — nejen lidé s postizenim.

Jednotlivé varianty péce se 1isi v dostupnosti, tzn. to, jestli konkrétni formu péce
bude moci pacient vyuzit, do znacné miry zalezi na informovanosti konkrétniho
lékare i pacienta. (Vice se tomu budeme vénovat jesté pozdéji.)

Lazenska péce a ambulantni rehabilitace predstavuji zakladni moznosti [éCebné péce
o dospélé osoby se zdravotnim postizenim. Casto viak byly pacienty a vétsinou
odbornikti hodnoceny bud’ jako podcenéné nebo nedostacujici.

Existuje také moznost hospitalizace v nemocnici nebo v rehabilitacnim tstavu i ve
stavu bez akutnich potizi. O ni vSak respondenti (pacienti) témét neveédéli. Tato
moznost je vSak vétSinou doporucovana jen tehdy, pokud ma osetfujici lékar
dostatek informaci a nebo ve chvili, kdy se u pacienta s postizenim projevi

sekundarni potize.
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8.3 Identifikace problémi a moZnosti jejich FeSeni

Ttetim dil¢im cilem prace bylo identifikovat problémy, které brani potiebnému
poskytovani a nebo ziskani lécebné rehabilitacni péce, ptipadné nalézt moznosti jejich
feSeni na poli verejné a nebo i socialni politiky.

Nékteré pfi¢iny problémid popisovanych v predchozich kapitolach uz byly
zminény v bod¢€ 9.1. Vhodnou metodou, jiz mizeme identifikovat a hlavné strukturovat
vSechny problémy, které se ve vyzkumu objevily, je strom problémil. Proto jsem tuto
metodu vyuzila a vytvofila pomoci ni schéma snazvem ,Pfi¢iny a disledky
nedostatecné podpory a prevence ve zdravotné-rehabilitatni péci dospélych osob s
télesnym postizenim,* které je na dalsi strané. Je vSak potieba ucinit k nému kratky
komentaf.

Jako stézejni problém se ukazal byt fakt, ze n€které pravni predpisy, jimiz se
poskytovani zdravotné-rehabilitacni péce fidi, jsou Spatn¢ koncipované a jiné chybi.
Od toho se totiz odviji vSechny ostatni problémy, které jsou ve schématu zachyceny. At
uz jde o ty systétmové (napf. chybéjici moznosti péfe nebo nedostatecnou
informovanost), tak ty, které znich vyplyvaji dale zasahuji do osobni roviny osob
s postizenim (osobni rovina zacina v moment¢ zhorSovani zdravotniho stavu).

Vyrazné postaveni ma ve schématu prevence. To, Ze neni zajiSténa dostatecné je
z velké casti dusledkem pretrvavajiciho medicinského ptistupu k podpote zdravi, ale
vyplyva to i ze stézejniho problému, tedy z nedostatkti pravnich ptredpist. Nicméné
Sipka je znazornéna pieruSovanou ¢arou z toho diivodu, Ze prevence v obecném smyslu
v zékonech zakotvena je, a to i ve vztahu ke zdravotné rehabilitacni péci (viz napft.
zminky o zakoné ¢. 48/1997 Sb. a zakoné €. 20/1966 Sb. ve treti kapitole této prace).

Nékterym vyznamnym problémtim zachycenym ve schématu se budeme vénovat

podrobnéji na nasledujicich strankach.



Obrazek 8.2 Strom problémii

vrve

Piiciny a disledky nedostatecné podpory a prevence ve zdravotné-rehabilitacni péci
dospélych osob s télesnym postizenim
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8.3.1 Chybéjici nebo Spatné koncipované prdavni predpisy

Tento bod se tyka zejména stale nevyfeseného zdkona o ucelené rehabilitaci.
O ném uz toho zde bylo uvedeno informaci mnoho, nicméné ptipomenime, ze dobie
postaveny zastfesujici zdkon by mohl lidem se zdravotnim postiZenim zajistit pristup
jak k 1écebné rehabilitaci, tak k ostatnim slozkam ucelené rehabilitace. Zajistil by také
nedostatecné propojenti jejich jednotlivych slozek.

Daéle je zde potieba zminit nedostate¢né vyfeSenou pravni tpravu lazenstvi. Bylo
by vhodné definovat jasné ulohu lazenistvi v systému zdravotni péce, a také jeho funkci
v 1éCbé osob s télesnym nebo pohybovym postizenim. Lazenska 1écba je sice
v souCasnosti povazovana za zaklad jejich rehabilitace, jeji podoba vsak pomérné
vyrazné kritizovana jak pacienty, tak odborniky. Zda se, ze preventivni tloha lazenstvi
ve vztahu k osobam s t€lesnym postizenim pitili§ nefunguje.

NejcCastéji se objevovaly vyhrady (pfimé ¢i nepfimé) vici vyhlasce
¢. 58/1997 Sb., kterou se stanovi indika¢ni seznam pro lazenskou péci pro dospélé, déti
a dorost. Dal§im vystupem tohoto vyzkumu je tedy ndvrh na zménu této vyhlasky
ve prospéch posileni sekundarni a tercialni prevence, kterou maji lazné vykonavat.
Zmeény by se mély tykat napt. délky a frekvence lazeniskych pobyti u nékterych diagnéz
v ptipad¢é komplexni lazeniské 1€cby. Navrh na zménu by mél byt vypracovan odbornou
komisi a vychazet z praktickych zkuSenosti odbornikl, ktefi se v problematice 1éCby
pacientt s télesnym a pohybovym postizenim dobfe orientuji.

ver r

8.3.2 Vytvoreni chybéjicich a posileni stavajicich moZnosti zdravotné-socidlni péce

Vytvoreni a posileni chybéjicich moznosti péce se vztahuje zejména k ambulantni
rehabilitaci nebo k podpofe cinnosti neziskovych organizaci v oblasti poskytovani
zdravotni a nebo ucelené rehabilitace. Pomoci by mohlo také napt. vytvoreni standard
poskytovani zdravotni péce, které by vychazely z naroku jednotlivych diagnéz.

Standardizovani péce by také mélo alespon zajistit moznost urcitou péci ziskat.
V soucasnosti totiz stejné moznosti péfe nemohou ziskat vsichni pacienti, ktefi se
nachazeji v identickych podminkach — existuji rozdily mezi jednotlivymi oblastmi
republiky a pomérn¢ vyznamny je i subjektivni pfistup, pohled a znalosti jednotlivych

aktéra, kteti o ziskani péce rozhoduji (napt. odbornych nebo reviznich 1ékaiti).
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8.3.3 Informovanost pacientii i odbornikii

ZlepSeni stavu informovanosti pacientd a odborniki pohybujicich se v systému
poskytovani zdravotné-rehabilitacni péce je zfejmé jednim z nejdilezitéjsich ukold
vetejné politiky. Tyka se to jak zlepSeni informovanosti o existujicich druzich péce a
moznostech jejich vyuziti, tak zlepSeni informovanosti o problematice zdravotniho
stavu a zivota osob se zdravotnim postizenim obecné¢.

Jednim z nejvyznamnéjSich zjisténi celé prace je fakt, ze soucasny systém
poskytovani zdravotné-rehabilitacni péfe sdm o sob€ neni postaven Spatné: urcité
moznosti feSeni pacientiim nabizi (n€kterym pomérné dost). Problém je vSak v tom, Ze
oni sami ¢asto nemaji moznost je vyhledavat a vyuzivat. Potfebné informace totiz Casto
nejsou dostupné ani jim, ani jejich Iékaiim. Opét se zde tedy mulze projevit ona
zavislost na individudlnich znalostech a individualni orientaci konkrétnich osob
v pomérné neprehledném a roztfisteném systému poskytovani zdravotné-rehabilitacni
péce. Poptipadé mohou doporuceni urcité péCe branit obavy 1ékafd z toho, Ze tato péce
nebude pacientovi uhrazena nebo ze jejim doporucenim 1ékat piekroci pojistovnou
stanovené limity.

Konkrétni moznosti zlepSeni informovanosti pacientli i odbornikii a vSech
ostatnich aktérti dané oblasti politiky byly nastinény jiz v pfedchozi kapitole. Jedna se
napt. o vytvoreni internetového portalu, ktery bude obsahovat informace o moznostech
péce pro pacienty s riznym typem postizeni a diagnézou nebo o vzd€lavaci seminaie ¢i
materialy, které budou uréené nejen lidem s postizenim, ale i odbornikiim (napf.

lékaiim, studentiim, socialnim pracovnikiim) a vefejnosti.

8.4 Souvislost zdravotné-rehabilitacni péce s integraci a kvalitou Zivota

Poslednim dil¢im cilem prace bylo zmapovat navaznost zdravotné-rehabilitacni
péce na péci socialni, integracni snahy a celkovou kvalitu Zivota lidi se zdravotnim
postizenim. Témto souvislostem jsme se vénovali v podstaté v celé praci, napiiklad
spolu s otazkou ucelené rehabilitace, ptfi sledovani biografickych pifibéhii pacientt
i pfinasledném vyhodnoceni udaji ziskanych v rozhovorech slékaii a jinymi
odborniky.

Gladkij (2003:109) uvadi, ze zlepSeni zdravotniho stavu se muize promitnout

do zvyseni vykonnosti a produktivity prace: realizované naklady se tedy projevi vynosy
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vjiné oblasti. Stejné tak se ndklady vynalozené na prevenci mohou podle autora
projevit snizenim pracovni neschopnosti (tamtéz), v pfipadé néckterych obcant
(napft. obcanl se zdravotnim postizenim) pak mozna i poklesem objemu vyplacenych
socialnich davek a invalidnich dchodd.

Tato predpokladana skutecnost se projevila i ve stromu problémi, ktery je jednim
z hlavnich vystuptl této prace: Groveil zdravotniho stavu (ve smyslu télesné kondice) ma
v pripadé lidi s télesnym postizenim vliv jak na moznost participace na trhu prace, tak
na celkovou moznost participace na sociadlnim zivoté (jinymi slovy integraci)

a samoziejmeé také na kvalitu Zivota.

8.5 Rozpor mezi teorii a praxi

Pii prezentovani vysledkid provedeného vyzkumu jsme mohli sledovat, ze
v oblasti poskytovani zdravotné-rehabilitacni péce existuje urcity rozpor mezi teorii
a praxi. Projevuje se ve dvou sférach.

Do prvni sféry patii nekolikrat zminény problém pausalizace pacientil s détskou
mozkovou obrnou. Pausalizace (Ci kategorizace) je obtiznd proto, Ze $kala moznych
nasledkt onemocnéni je znacné€ Sirokd: pohybuje se od velmi mirnych (az skrytych)
ptipadl az po ty nejtézsi formy, kdy postizeny ¢lovek neni schopen udé€lat samostatné
vibec nic. Nekdy tyto nasledky mohou mit navic podobu mentélniho postizeni. Proto
lze v praxi jen obtizn¢ definovat ¢i kategorizovat jakékoliv naroky na 1écbu (nebo
standardy), které by pacienti s timto postizenim méli mit.

Pfesto by bylo vhodné néjaky zptuisobem tento problém uchopit a zpracovat.
V ramci navrzené kategorizace Ci standardizace by bylo mozné napf. specifikovat miru,
formu i néasledky onemocnéni. Cilem by pfi tom melo byt, aby pacientim s DMO byla
zajisténa moznost potiebnou péci ziskat, o cemz se nekteti respondenti zminovali jako
o pomérné vyznamné skutecnosti. Uvadéli ale i dalsi dalezity poznatek (ktery shodou
nahod odpovida i mé osobni zkuSenosti): lidé s mirnou formou postizeni se v dospé&losti
vétSinou zafadi mezi zdravou populaci a pokud nemaji néjaké akutni zdravotni potize,
lécebnou péci nevyhledavaji. Riziko zneuziti nabizejicich se moznosti proto neni velké,
coz problém pausalizace trochu zjednodusuje. Podobny problém se vSak muze objevit
iu jinych diagnéz (napi. u artrozy), proto by se kjeho feSeni meélo pfistupovat

specificky a individualné.
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Druha sféra, v niz se rozpor mezi teorii a praxi projevuje, ma souvislost se stavem
pravnich pfedpisi a se stavem informovanosti: teoreticky existuji urcit€é moznosti
lécebné-rehabilitacni péce, prakticky vSak nejsou vyuzivany. Teoreticky by méli 1€kafti
(prakticti nebo odborni) znat vSechny moznosti péce, které pacientovi mohou
nabidnout, prakticky to tak nemusi byt a ziejmé mnohdy nebyva. Teoreticky by mé¢l byt
zdravotni stav pacienta s postizenim posuzovan komplexné, a existuji i moznosti
takového posouzeni (napf. na Klinice rehabilitacniho 1ékatstvi 1.LF nebo ve Stredisku
pro komplexni péci pii détské mozkové obrné€), vyzkum vsak potvrdil, ze celkové je
péce v praxi nekomplexni a roztfisténa.

Nelze ocekavat, ze by se nam fungovani praxe, ktera je ze své prirozenosti slozita
a komplikovand, podafilo zjednodusit. Opatieni, pfijata s cilem zlepSit stavajici praxi
poskytovani zdravotné rehabilitacni péce, by vSak méla byt koncipovana tak, aby

existujici rozpor mezi teorii a praxi v co nejvétsi mozné miie eliminovala.

8.6 Shrnuti

V této kapitole byly shrnuty a vyhodnoceny vysledky provedeného vyzkumu i
celé prace. Pomoci metody stromu problémi byly strukturovany a identifikovany
nejvyznamnéjsi problémové oblasti systému poskytovani lécebné rehabilitacni péce
dospélym osobam se zdravotnim postizenim a bylo navrzeno n¢kolik moznosti jejich
feSeni.

Vsechny navrhované zmény by mély vést ke zlepSeni efektivity stavajiciho
systému, posileni role prevence, lepsi informovanosti pacienti i odbornikid a
samoziejme ke zlepSeni zdravotniho stavu vSech pacientd, na néz by se uskutecnéna
opatieni méla vztahovat. To v diisledku nemusi — a ani by neméli — byt pouze pacienti

s télesnym ¢i pohybovym postizenim.
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ZAVER

Hlavnim tématem této prace byla dostupnost 1écebné rehabilitacni péce a jeji
vyznam Vv Zivot€ osob se zdravotnim postizenim. Pozornost pfitom byla zaméfena
na dospélé osoby s fyzickym postizenim. Divodem volby takto specificky vymezeného
tématu byla pozorovatelnd a rGznymi aktéry potvrzend skutecnost, ze lidé s télesnym
potizenim se po dosazeni dospélosti ze systému poskytovani 1é¢ebné rehabilitacni péce
vytraceji, 1 kdyz potfeba rehabilitace u nich neklesd. Nasim cilem proto bylo nejprve
nalézt odpovedi na otdzky, pro¢ k omezeni péce dochazi a jaky to ma vliv na zdravotni
stav, moznosti integrace i kvalitu Zivota osob s télesnym postizenim. Dal$im naSim
zamérem bylo nastinit, jak by zdravotné-rehabilitacni péce urcena této skupiné osob
méela vypadat a navrhnout opatfeni, ktera by napomohla zlepSeni situace.

Abychom mohli provést analyzu fungovani systému, bylo potfeba se snim
nejprve seznamit. K tomu jsme vyuzili metodiku kvalitativniho vyzkumu. Potfebna data
byla ziskana z rozhovort s riznymi aktéry - pacienty i odborniky - ucastniky systému
poskytovani zdravotné-rehabilitaéni péce. Vyuzita byla také autorCina vlastni biografie.

VSichni pacienti ziskali své postizeni v détstvi, coz bylo pfedpokladem pro to,
abychom mohli sledovat, jestli a jak se v jejich Zivoté odrazi pokles dostupnosti 1é¢ebné
rehabilitace. Zaroven nas také zajimalo, jaky vyznam pro né rehabilitace ma, jestli se
néjak menil a jak oni sami hodnoti souCasny systém poskytovani zdravotné-
rehabilitacni péce. Rozhovory s pacienty byly zpracovany do formy biografickych
ptibeht, které nas do celé problematiky uvedly a pomohly ndm identifikovat prvni
problémové oblasti fungovani systému. Jedna se mj. o disledky v podobé predcasného
zhorSovani zdravotniho stavu a potize se ziskanim potfebné péce.

Na ptibehy pacientli navazaly rozhovory s odborniky, tj. s 1ékafi, fyzioterapeuty,
ptip. dalSimi osobami, které ptsobi v jednotlivych typech zafizeni poskytujicich
lécebnou rehabilitacni péci. Zajimalo nas predevSim jejich vyjadfeni a hodnoceni
jednotlivych forem lécebné rehabilitatni péce, kterou mohou pacienti s télesnym
postizenim ziskat. Sledovali jsme samoziejme i jejich poznatky o vyznamu rehabilitace
u dospélych osob s trvalym postizenim a jejich hodnoceni fungovani celého systému.
Ziskané udaje byly doplnény poznatky zodborné literatury, porovnany mezi sebou
navzajem a nasledné vyhodnoceny.

Vyzkum ukazal, ze systém je velmi roztfistény a zna¢né nepfehledny jak pro

piijemce péce, tak v mnoha ptipadech i pro jeji poskytovatele. Informace, které by
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vSichni aktéfi méli znat nebo mit k dispozici, si obvykle musi slozit€ vyhledavat. Dosud

nebyl vytvofen zadny prehled o fungovani systému poskytovani lécebné rehabilitacni

péce, proto jsme vyuzili data ziskana v naSem vyzkumu a vytvofili jsme zjednoduseny
ptehled zakladnich moznosti, které jsou dospélym lidem se zdravotnim postizenim
urceny a nabizeny. Jednotlivé moznosti zdravotné-rehabilitacni péce jsme také priblizili.

V mnoha pfipadech se respondenti v hodnoceni systému shodovali ¢i dopliiovali.
Obcas se ale také ve svych nazorech rozchézeli. Presto a praveé proto bylo mozné
pristoupit k provedeni dalSiho kroku, jimz byla analyza a vyhodnoceni ziskanych dat.
Pro identifikaci a strukturovani problémd, které se v systému poskytovani zdravotné-
rehabilitacni péCe objevuji, jsme vyuzili metodu stromu problémi. Nasledné jsme
ucinili nékolik ndvrhi vetejné politickych opatieni, jimiz by identifikovanané problémy
méli byt odstranény nebo alespoii zmirnény.

Pii vyhodnocovani jednotlivych zjisténi a navrhovani patficnych opateni jsme
podstatné vychazeli z teoretickych konceptt, kterymi je tato prace vymezena.
Nejvyznamnéjsi skutecnosti, které z vyzkumu vyplynuly, a ndmi navrzend opatieni nyni
stru¢né shrneme:

1) Vyznam zdravotné rehabilitacni péCe v zivot€ osob s télesnym postizenim po
dosazeni véku dospelosti se sice zmeni, jeji hodnota vSak neklesa. Zatimco v détstvi
bylo cilem 1éCebné rehabilitace zdravotni stav pacientl co nejvice zlepsit,
v dospélosti ma zdsadni vyznam pfi jeho udrzovani a mize také zabranit a oddalit
vznik dalsich (sekundéarnich) zdravotnich potizi. Ty se u lidi s télesnym postizenim
objevuji témef zékonité a vétsinou i predCasné.

2) Systém poskytovani 1écebné rehabilitacni péce neni postaven Spatné€, ma vsak urcité
nedostatky, které zpiisobuji, Ze rehabilitace sviij ukol ve vztahu k dosp€lym osobam
s postizenim nemuze plnit v odpovidajici mife: existujici moznosti péce nejsou
dostatecné vyuzivany a mnohé dalsi v ném chybi.

3) Pricinou tohoto stavu je nedostatecnd informovanost o problematice zdravotniho
stavu a zivoté dospélych osob s télesnym postizenim spolu s pretrvavajicim
medicinskym piistupem k podpofe Zivota, kdy zdravotni postizeni pacientll neni
nahlizeno v kontextu riznych determinant, které ho mohou ovliviiovat a na néz lze
1écbou zpétné pusobit, ale jako stav, ktery nelze napravit. Disledkem toho je
nedostateCnd prevence zhorSovani zdravotniho stavu pacienti s télesnym

postiZzenim.
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5)

6)

7)

Posilit prevenci a odstranit ¢i zmirnit nedostatky, které v systému byly
identifikovany, 1ze zménou nékterych pravnich predpist a vytvorenim novych, které
v nasi legislativé chybi. Konkrétn¢€ se jedna o zmény ve vyhlasce ¢. 58/1997 Sb.,
kterou se stanovi indikacni seznam pro lazenskou péci pro dospélé, déti a dorost.
Vytvoreni chybéjicich pravnich predpist se vztahuje zejména na dosud neexistujici
zakon o ucelené rehabilitaci, ktery je u nas uz nékolik let neuspésné projednavan.
Tento zakon by osobdm se zdravotnim postizenim zajistil narok na rehabilitacni
péci, vcetné 1écbné rehabilitace, a podpofil by potiebné a zatim nedostatecné
propojeni zdravotni a socialni péce. Nedostatky v pravnich ptedpisech byly
identifikovany jako klicovy problém, zné¢hoz se odviji vSechny dalsi problémy,
které se v systému objevuji.

To, ze v systému chybi rizné moznosti péce, vyplyva ze zminénych nedostatkl
v pravnich pfedpisech a z nedostatecné podpory preventivni tlohy péce a projevuje
se to napt. podhodnocenou ambulantni rehabilitaci a nedostatecnym prostorem pro
plsobnost neziskovych organizaci. Vyznamné se vSak tento bod tyka zejména
poskytovani lazeniské péce. Ta je povazovana za zaklad 1écby dospélych pacientd
s postizenim, méla by zaroven plnit Ulohu tercidlni prevence. V tom vSak neni
dostate¢né podporovana. Reseni by pfineslo jiz zminéné pieklasifikovani vyhlasky
¢.58/1997 Sb. Novy navrh by mél byt vysledkem prace odborné komise, cilem
provedenych zmén by mélo byt posileni preventivni Glohy lazenské péce hodnocené
ve vztahu k jednotlivym diagn6ézam, u nichz je lazenska 1écba vhodna. Dale je
potieba vyiesit postaveni lazenstvi v systému zdravotné-rehabilitaéni péce, protoze
jeho uloha neni celkové pfili§ jasn€ vymezena.

Dalsim naSim navrhem je vytvofeni standardd, jimiz by se stanovilo, na jakou péci
maji pacienti s jednotlivymi diagnézami narok. Cilem tohoto opatfeni je zajisténi
moznosti urcitou péci ziskat. V soucasnosti totiz to, jestli pacient uréitou péci ziska,
zavisi spise na informovanosti a osobnim pfistupu jednotlivych aktérti systému, tedy
pacienta, jeho 1ékafe a ptipadn€ revizniho lékate pojistovny. Protoze klasifikovat
skupiny pacienti muze byt v piipadé nékterych diagnoz obtizné z divodu Siroké
skaly moznych nésledkii onemocnéni, navrhujeme v téchto standardech stupen,
formu i nasledky postiZeni ¢i onemocnéni blize specifikovat.

Nedostate¢na informovanost je jednak pficinou problémi, které byly v systému
zjiStény, nedostatecnd informovanost pacientti i odbornikd, ktefi se v ném pohybuji,

je vsak zaroven dasledkem a jednim znejvétSich problémii vyplyvajicich ze
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soucasné situace. Jak uz bylo uvedeno v ptedchozim bodé, informace nejsou snadno
dostupné, jejich ziskani znacné zéavisi na osobni iniciativé jednotlivych aktéri.
Dusledkem je potom i nerovnomérna distribuce péce a nevyuziti vSech stavajicich
moznosti, které systém nabizi. Navrhujeme proto vytvofit informacni kampan, ktera
bude zaméfena na zlepSeni informovanosti pacienti i odbornikl. Soucasti této
kampané by bylo napi. uspotfaddani vzdélavacich seminail, vytvoreni a distribuce
riznych propagacnich material zaméfenych na jednotlivé aktéry systému a nebo
vytvoreni informacniho internetového portalu.

8) Pti vyhodnoceni vyzkumu se projevila také existence urcitého rozporu mezi teorii a
praxi, tzn. né€které moznosti péce existuji nebo jsou stanovené zakonem, v praxi
vSak nejsou pfilis vyuzivany. Dlvody jsou rizné: v urcitych oblastech republiky
neni dostatek poskytovatelti riznych druht péce nebo neexistuji jiné predpisy, které
by vytvofeni a vyuziti t€chto moznosti v praxi podpofily a nebo je divodem jiz
zminéna Spatnd iformovanost riznych aktérd. Cilem pfijatych opatfeni a vSech
ucinénych krokt by proto mélo byt zmirnéni ¢i odstranéni tohoto rozporu.

9) Vsechny identifikované problémy se v disledku promitnou v osobni roving Zivota
osob se zdravotnim postizenim. ZhorSovani zdravotniho stavu ma totiz za nasledek
sniZzenou moznost integrace (konkrétné napf. moznosti participace na trhu prace) i
zhorseni kvality Zivota.

Vystupem této prace je tedy n€kolik navrhli na zmény v systému poskytovani
lécebné rehabilitacni péce, které by meély vést ke zlepSeni jeho efektivity, posileni
prevence, zlepSeni informovanosti jednotlivych aktéri a v konecném disledku
1 ke zlepSeni zdravotniho stavu (dospélych) osob se zdravotnim postizenim. Jedna se jen
o urcité dilci zmeény v systému, coz je pozitivnim vystupem prace v tom smyslu, ze neni
treba provadét vyrazné zmeény systému.

Prestoze se prace tyka jen urcitého, specificky vymezeného okruhu pacientt,
presahuje svymi vysledky ramec této skupiny: fungovani systému zdravotné-
rehabilitacni péce se totiz tyka vSech pacientd, ktefi na rehabilitacni oddéleni pfichazeji
nebo piichazet budou. Lze zde proto nalézt i souvislosti obecnéjsiho charakteru, jedna
se napf. o zminény problém nedostatecné prevence nebo vymezeni lazenské 1écby. To
jsou zaroven témata, kterym jsme zde nemohli vénovat vétsi pozornost, ale ktera by si
jisté zaslouzila provedeni obsahlejsi analyzy. Zatadit sem muizeme i vyvoj udélosti

ohledné schvaleni zédkona o ucelené rehabilitaci nebo moznost dal§iho prozkoumani
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jednotlivych moznosti nabizené péce (napt. poskytovani ambulantni rehabilitace
ve zdravotnickych zafizenich nebo v neziskovych organizacich).

V praci jsme také sledovali vztah 1é¢ebné rehabilitacni péce k integraci a celkové
kvalité zivota osob se zdravotnim postizenim. Ukazalo se, ze 1éCebna rehabilitace, ktera
ma zasadni vliv na zdravotni stav osob s télesnym postizenim (a samoziejmé nejen
na jejich), mize velmi vyrazn€ ovlivnit jak moznost integrace, tak kvalitu Zivota.
Chceme-li riznymi opatienimi ucinénymi ve prospéch osob se zdravotnim postiZenim
skutecné napomoci jejich integraci, musime si uvédomit, ze pokud nebude jejich
zdravotni stav na dobré Grovni, nebudou moci vyuzit jind opatieni, kterd byla v oblasti
vefejné a socialni politiky pfijata. Jednd se napf. o opatieni napomahajici podpote
zamestnavani osob se zdravotnim postizenim. Také tato souvislost poukazuje na nutnost
vénovat otazce lécebné rehabilitace a jejiho vyznamu v Zivoté dospélych osob

s télesnym postizenim vétsi pozornost, nez se ji dosud dostava.
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RESUME

Problematika zdravotniho postizeni byva v oblasti vefejné a socialni politiky
nahliZzena nejcastéji jako socidlni zalezitost. Zdravotni a zejména lécebna rehabilitace je
vsak velmi dualezitou soucésti zivota osob s télesnym ¢i pohybovym postizenim a muze
podstatné ovlivnit také moznost jejich participace na socidlnim zivoté, moznost
integrace a tedy i kvalitu Zivota. To bylo vychozim ptfedpokladem této prace, proto
jejim hlavnim tématem byl vyznam a dostupnost 1é¢ebné rehabilitacni péce v zivote lidi
se zdravotnim (fyzickym) postizenim a moznosti, které jim nabizi stavajici systém
jejiho poskytovani a nebo které by jim nabizet mél. Prace byla zaméfena na situaci
dospélych osob s télesnym postizenim, aby bylo mozno dobé¢ dosazeni véku dospelosti
se totiz dostupnost 1é¢ebné rehabilitace znacné€ zhorsi, ac jeji vyznam neklesa.

Teoretické zazemi prace tvofilo nékolik teoretickych koncepti z oblasti vefejné a
socialni politiky a samoziejme i z oblasti zdravotni péce. Jde napf. o teorii integrace a
prevence, koncepce ucelené rehabilitace, koncept podpory zdravi a determinant zdravi
nebo koncepce kvality Zivota. Prace je podepiena také n€kolika pravnimi pfedpisy.

Aby mohla byt provedena analyza systému poskytovani lécebné-rehabilitacni
péce urcené osobam se zdravotnim postizenim, musel byt cely tento systém nejprve
zmapovan. Podobny popis jeho fungovani u nas totiz dosud neexistuje, systém je
znan¢ nepiehledny a existujici péce roztiisténa. Pomoci technik kvalitativniho
vyzkumu byly proto ziskany potfebné informace o jeho fungovani: rozhovory byly
provedeny s pacienty i sodborniky pulsobicimi ve vybranych typech zafizeni
poskytujicich zdravotné-rehabilitaéni péci (napt. s lé€kaii ¢i fyzioterapeuty). Vyuzita
byla i autobiograficka metoda.

V praktické c¢asti prace bylo nejprve predstaveno pét Castecné biograficky
zpracovanych rozhovori s vybranymi respondenty — pacienty - a také autorcina vlastni
autobiografie. Tyto zdroje informaci zachycuji hodnoceni celého systému z hlediska
jeho uzivatel — pfijemci zdravotné-rehabilitaéni péce. Skrze jejich zkuSenosti bylo
mozné identifikovat nékteré problémové oblasti jeho fungovani. Subjektivni stanovisko
pacientti bylo v dalsi ¢asti prace rozsSifeno o pohled odbornikl, zejména I€kaii a
fyzioterapeutl. Hodnocen byl vyznam l1éc¢ebné-rehabilitacni péce ve vztahu k dospélym
osobam s télesnym postizenim, dostupnost a potieba jednotlivych druhti péce a
samoziejmé fungovani systému jako celku. Udaje z rozhovort byly doplnény poznatky

z odborné literatury, porovnany mezi sebou navzajem a vyhodnoceny.
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V zavéru prace byly ze ziskanych tdaji pomoci metody stromu problémi
strukturovany a identifikovany nejvyznamnéjs$i problémové oblasti. Jako stézejni
problém se ukazaly byt nedostatky v nékterych pravnich predpisech a absence dosud
neschvaleného zdkona o ucelené rehabilitaci, ktery by pravo na rehabilitaci zajistoval a
prispél by k potiebnému propojeni zdravotni a socidlni péce.

Dale se ukazalo, ze systém neklade dostate¢ny diraz na prevenci zhorSovani
zdravotniho stavu a nebo vzniku novych komplikaci, coz souvisi s nedostatecnym
dirazem na prevenci obecné a s prevladajicim medicinskym pohledem na podporu
zdravi. Nezajistuje proto dostatek moznosti 1é¢ebné-rehabilitaéni péce. DalSim
dilezitym zjisténim také bylo, ze ptes nékteré nedostatky samotny systém poskytovani
lécebné-rehabilitacni péce neni postaven Spatné, je vSak znacné nepiehledny.
Nedostate¢na informovanost odborniki i pacientli pak ma za nasledek to, ze v mnohych
ptipadech nejsou vyuzivany vSechny moznosti péce, které systém nabizi. Z vyzkumu
také vyplynulo, ze vyznam rehabilitace se u dospélych pacientd zméni, nicméné jeji
hodnota neklesa.

Opatieni ucinénd na poli vefejné a socidlni politiky by proto méla podpofit
zejména: prevenci v rehabilitacni péci, zlepSeni dostupnosti riznych druhti zdravotné-
rehabilitacni péce a zlepSeni stavu informovanosti pacientd i odborné vefejnosti. Takto
koncipovana opatfeni by prispéla k lepSim podminkam integrace a zlepsila by kvalitu

zivota dospélych osob se zdravotnim postizenim.
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SUMMARY

The problem of physical handicap tend to be viewed on the field of public and
social policy as a social matter. Physiotherapeutic care is a very important part of life of
physically disabled people and it can significantly influence the possibilities of their
participation on social life, the possibility of their integration and therefore the quality
of their life. This is the initial hypothesis of this thesis and therefore its main theme is
the importance and accessibility of physiotherapeutic care for people with physical
disability. The thesis describes the possibilities the system in Czech Republic provides
them and it poses the question, how should the system operate so that it help them to
keep up their quality of life. The focus is held to the adults population with physical
disability. The accessibility of physiotherapeutic care is in adulthood significantly
decreasing, though the importance of it remains the same.

The thesis is based on theories obtained from public and social policy and
naturally form the field if medical care as well, i. e. the concept of integration and
prevention, the concept of comprehensive rehabilitation, the concept of health
promotion, the concept of support of health and of determinants of health or the concept
of the quality of the life. The thesis regards some statutes, for example statute 20/1966
about the care and health of the people and the statute 48/1997 about the public health
insurance. It regards some changes and additions of related statues.

First, the system providing medical and physiotherapeutic care was monitored to
be analyzed. No such study monitoring the whole system wasn’t already worked out
yet. The system is enormously untransparent and existing care is splintered. The data
were obtained via qualitative interviews made with patients and specialists who works
on in the field of medical-physiotherapeutic and social care. The autobiographical
method was also used during the research.

In the practical part there are introduced five partly biograficaly elaborated
dialogues with representative respondents (patients and author herself). This
information is monitoring evaluation of the whole system from the point of view of its
users — recipients of medical and physiotherapeutical care. It was possible to identify
some problems in the operation of the whole system through their experience. To the
subjective attitude of patients was added a point of view of specialists, primarily doctors
and physiotherapists. Mainly the importance of the medical and physiotherapeutical

care for adult patients with physical disability was evaluated. Then the thesis focused on
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accessibility of each kind of care and naturally operation of the whole system.
Information form the dialogues were supplied by knowledge obtained from the relevant
literature, mutually compared and analyzed.

In conclution the main problem were identified by the method of ,tree of
problems® from the data obtained by the research. The deficiency in law or the absence
of some statuses (i.e. the law of comprehensive rehabilitation) were identified as a
crutial problem. The cause is the biomedical approach to the health promotion and the
lag of information about the health of physically handicaped people.

The more it was found out that the system doesn’t pay relevant attention on
prevention of ill health or emergence of new complications. It is realted to the
insufficient accent on prevention itself. The other finding was the fact, that the whole
system works correctly but the main problem is its untransparency. Specialist and
patienst aren’t adequately informed about the possibilites and that’s the reason why all
possibilites of care aren’t exploited. The research pointed to the fact that the importance
of physiotherapeutical care changes in adulthood but its value is not decreasing.

Therefore, the provisions within the area of public and social policy in Czech
Republic should focus particullarly on prevention, the improvement of some types of
medical and physiotherapeutic care and the improvement of the knowledgeableness of
patients and also the public. Such a provisions would contribute to a better quality of

life of people with physical disability.
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Piiloha ¢. 1: Otazky pro pacienty

e Strucné pfedstaveni Zivota pacienta — studium, vzdélani, zaméstnani, ¢im se prave
zabyvaji...

e Diagnoza + popis aktualniho zdravotniho stavu (chtize, schopnosti)

Otazka na uvod:

Jakou dilezita je rehabilitace v tvém zivote?

Zdravotni stav a rehabilitace v détstvi:

Jaka byla prognoza jeho zdravotniho stavu v détstvi?

Jak na rehabilitaci v détstvi vzpominaji? (rizné zazitky - pozitivni i negativni)

Jak probihala domaci rehabilitace? (iloha rodic¢i/samostatna rehabilitace)
Podstupoval pacient ambulantni kontroly u specialistii — u kterych, pro€ a jak casto?
Podstoupil né&jaké operace? Jaké, pro€ a jaky byl a je jejich efekt?

Jezdil se 1écit do 1azni? (popis pribéhu takové 1éCby)

Jaky byl tehdy jeho vztah k rehabilitaci (jak vnimal to, ze ji musi podstupovat)?

Zdravotni stav a rehabilitace — détstvi i dospélost:

Ziskal (jako dit¢) zkuSenosti s rehabilitaci v Gstavnim zatizeni?

Jak se vyvijel zdravotni stav od détstvi do soucasnosti? (pokud to nebude zminéno
v jiné souvislosti v pfedchozich bodech)

Jak se vyvijel jeho postoj a vztah k rehabilitaci a jaky je nyni?”

Musi uzivat néjaké 1éky — jaké a proc?

Byl n¢kdy za Gcelem rehabilitace hospitalizovan v nemocnici?

Zdravotni stav a rehabilitace v dospélosti a soucasnosti:
Je zdravotni stav pacienta nyni lepsi nebo hor$i —v ¢em a proc?
Pokud je horsi — jaké vznikly nové potize a jak se esi?
Jak probih4 soucasna rehabilitace:
- Navstévuje dale pravidelné 1ékate — specialisty? Jaké a proc?
- Ambulatni rehabilitace — hodnoceni a vyznam
- Samostatné cviceni (do kdy se jim vénovali jeho rodice) — jak hodnoti jeho

efekt?
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- Lazenské pobyty — hodnoceni a vliv na zdravotni stav

Dalsi skutecnosti, které poskytovani rehabilitacni péce ovliviiuji:

Jaké ma pacient zkusenosti s ¢innosti zdravotnich pojistoven?

Meél nékdy potize se ziskanim urcité péce, kterd se vaze k jeho zdravotnimu stavu?
Pokud ano — jaké?

Jak celkove hodnoti péci, kterou miize ziskat?

Domniva se, Ze vyuziva vSechny moznosti péce, které muze ziskat? (Pokud ne, proc?)
Byl by ochoten nebo schopen si urcitou péci hradit z vlastnich zdroju? (Za jakych
podminek?)

Co od rehabilitace oéekava? /Ceho se domniva, Ze by skrze ni mohl dosahnout?
Existuje néco v soucasném systému poskytovani péce, co by zmeénil? Pokud ano — co a
jak?

Zné dalsi prognozu svého zdravotniho stavu?

Ceho by viibec ve svém Zivots chtdl dosdhnout? (V souvislosti s tim, co mu umoziuje

zdravotni stav?)

Cilem rozhovoru bude ukdzat na prikladu nékolika respondenti, jaky vyznam ma
rehabilitace v zivoté lidi s telesnym postizenim, zjistit, jak oni sami hodnoti jednotlivé
moznosti zdravotni péce, které se jim nabizeji, ¢cimz bude polozen zdklad pro zkoumani
celéeho vyznamu a dostupnosti rehabilitace. Podobna struktura pak bude pouzita pri

zpracovani rozhovorii.
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Piiloha ¢. 2: Otazky pro lékate a fyzioterapeuty

Strucné predstaveni osoby: v jakém pracuje oboru, jak dlouho a v jakém postaveni, jaké
zkuSenosti ma s problematikou télesného postizeni, pripadné s dalsimi otazkami, které

Jjsou predmétem zdjmu této prdce.

O zdravotnim/télesném postiZeni obecné:

Lze fici, co je nejcastéjsi pri¢inou vzniku télesného postizeni?

Jaké zastoupeni mé mezi témito pficinami détskd mozkova obrna?

Je vam znamo, jaké zastoupeni maji obecné mezi pacienty lidé s télesnym postizenim?
Jaky je obecny pohled na zdravotni/télesné postizeni z hlediska vasi profese a
odbornosti?

Jaky je viibec obecny piistup k problematice zdravotniho postizeni ve vasi profesi?
(Pokud to nevyplyne z ptedchoziho.)

Jak se ptistup k péci o lidi s télesnym postizenim 1isi u déti a u dospélych?

Kdyz k vam prijde pacient s té€lesnym postizenim nebo s onemocnénim pohybového
ustroji, co pro n¢j miizete — z hlediska vasi odbornosti a postaveni v systému - ud¢lat?
Jaky vyznam maji pravidelné neurologické/ortopedicke ¢i jiné kontroly?

Které¢ druhy péce jsou pro pozitivni ovlivnéni zdravotniho stavu pacientii s t€lesnym

postizenim vhodné?

Vyznam a postaveni lécebné rehabilitace pii péci o osoby s télesnym postizenim:
Jaky vyznam ma obecné 1écebna rehabilitace?

Jaky vyznam ma lécebna rehabilitace v péci o pacienty se zdravotnim postizenim nebo
dlouhodobym onemocnénim pohybového ustroji?

Ceho 1ze pomoci ni dosahnout u dospélych pacientt?

Podle ¢eho se stanovi, zda ma konkrétni osoba narok na hrazenou
zdravotni/rehabilita¢ni péci?

Jaky vyznam a vliv na zdravotni stav a vztah k rehabilitaci maji operativni zakroky?
Jaky je vyznam doplitkovych procedur rehabilitace, napt. vodolécby, elektrolécby,
posilovani? Jaka je dostupnost téchto procedur pro pacienty s télesnym postizenim? Jak
¢asto je mohou uzivat?

V ¢em spociva piinos a rozdil mezi klasickym rehabilitatnim cvi¢enim a metodou

reflexni (Vojtovou)?

197



V ¢em spocivaji rozdily a hlavn€ moznosti nasledujicich forem rehabilita¢ni péce?

- ambulantni rehabilitace

- rehabilitace v nemocnici (konkrétné moznost hospitalizace za uc¢elem poskytnuti

rehabilitacni péce)

- samostatnd domdci rehabilitace

- pobyt v rehabilitaénim Gstavu

- pobyt v laznich
Které druhy (rehabilitacni) péce mizete vzhledem k vasi odbornosti predepsat?
Jak Casto a jak dlouho by mély byt uzivany, aby byly efektivni?
Mohou byt v praxi pfedepsany ve vSech piipadech na skutecné potfebnou dobu a
v potfebném mnozstvi? (Napt. konkrétné u DMO?)
Pokud ne - jaky vyznam a efekt maji v podobé€, v niz jsou dostupné?
Lisi se dostupnost jednotlivych forem péce nebo procedur podle zdravotni pojistovny?
Co se stane se zdravotnim stavem, kdyZ pacient nemuze ziskat (nebo zanedbava)
potiebnou rehabilitaci? / Jaka jsou rizika a nasledky zanedbani zdravotni a rehabilitacni
péce?
Setkal(a) jste se nékdy s tim, Ze se stav pacienta s postizenim zlepsil na zaklade
rehabilitace vic, nez se dalo predpokladat?
Jsou pro pacienty se zdravotnim postizenim vhodné alternativni metody cviceni jako je

napft. joga?

Zdravotni stav a sekunddrni potiZe:

Mohou néjak vyrazné ovlivnit zdravotni stav pacientd s t€lesnym postizenim bézné
zivotni ¢innosti? (Napf. pracovni ¢innost, studium, péce o rodinu a domécnost...)
Pokud ano, jak 1ze ptipadnému zhorSeni predchazet?

Co byva pficinou vzniku sekundarnich potizi u pacientti s té€lesnym postizenim?
Jak casty je vyskyt téchto potizi?

Jaky mohou tyto potize ovlivnit ,,standardni* zdravotni stav pacienta?/Muze dojit az ke
vzniku dalsi diagnézy?

Jak lze vzniku sekundérnich potizi predchéazet?

Jak na pravdépodobnost vzniku sekundérnich potizi u pacientid se zdravotnim
postizenim reaguje systém poskytovani zdravotni/rehabilitacni péce?

Ma pacient po jejich vzniku narok na péci navic?/Jak nové potize ovlivni vydaje na

zdravotni péci?
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Lazeiiska péce a pobyty:

Jaky je vyznam a funkce lazeiiskych pobytii?/V jakych ptipadech je lazenska 1écba
vhodna?

Na zaklad¢ ¢eho je stanoveno, zda pacient potiebuje lazenskou péci?/Které predpisy
upravuji poskytovani lazenské péce?

Co znamenaji pojmy diagnoza a indikace? (zdkladni udaje, dle nichz se urci, zda ma
pacient narok na lazenskou péci)

Jaky vyznam ma lazenska lécba v systému péce o pacienty s té€lesnym postizenim nebo
jinym (trvalym) onemocnénim pohybového ustroji?

Proc je takova odlisnost mezi délkou a frekvenci pobytt déti s t€lesnym postizenim a
dospélych?

Na zaklad¢ ¢eho je stanovena délka a frekvence pobyti?

Jaka je obvykla délka pobytu v laznich v piipadé pacientd s té€lesnym postizenim, napf.
s DMOQO? Je tato doba dle vaseho hlediska dostacujici?

Jak hodnotite celkovou dostupnost lazeniské péce pro pacienty se zdravotnim
postizenim?

Jak probiha proces piidéleni lazenského pobytu? /Kdo lazné predepisuje a kdo
schvaluje?

Ma tento proces n&jaké nedostatky? Pokud ano — jaké? Mate ptedstavu, jak by se mély
odstranit?

Byva ze strany pacientt, ktefi péci pottebuji pravidelné, vyuzivana moznost
prispévkové lazenské 1éCby?

Dostanou se do lazni vSichni pacienti, ktefi 1écbu pottebuji? Pokud ne — co je divodem?
Ma néjaky vliv na dostupnost lazenské péce doba (rocni), v niz pacient o pobyt zada?
Jaké je postaveni 1éCebnych lazni v systému poskytovani zdravotni péce?/ Jak tato
zafizeni funguji?

Je jejich ¢innost doprovazena néjakymi obtizemi? Pokud ano — jakymi?

Kdo nebo co rozhoduje o tom, jak dlouhy pobyt absolvuje konkrétni pacient a které
procedury a v jakém mnozstvi mu budou poskytnuty? / Do jaké miry to ovliviuji
zdravotni pojistovny?

Existuji néjaké rozdily v péci, kterou mohou 1azné poskytnout pojisténciim raznych
zdravotnich pojistoven?

Jak hodnotite systém fungovani nasich lazni? Je néco, co by se v ném mélo zmenit?
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Piedpisy, systém, praxe:

Kterymi ptedpisy se pti rozhodovani o tom, jakou péci pacientovi doporucite, musite
tidit?

Muzete strucné fict, co je v nich uvedeno v souvislosti s poskytovanim péce pacientiim
se zdravotnim/télesnym postizenim?

Je néco, co byste jim vytkl(a)? (Pokud to nevyplyne v jiné souvislosti.)

Kdo je tvlircem soucasnych platnych predpisa?

Existuji predpisy, které¢ vyhradn€ upravuji péci poskytovanou pacientiim se zdravotnim
postizenim?

Jak vypadala péce poskytovana pacientim se zdravotnim postizenim pred rokem 1989?
V ¢em jsou zékladni rozdily?

Jaké postaveni méla v rehabilitaci pred rokem 1989 reflexni vojtova metoda? Jakym
zplusobem se rozvijela a uplatiiovala, jak na ni bylo nahlizeno?

Jaké postaveni a ulohu ma vojtova metoda dnes?

Co bylo diivodem zkraceni délky pobytt v 1aznich u déti?/Doslo k takovému zkraceni i
u dospélych pacientd?

Jak hodnotite stavajici systém poskytovani zdravotni, zejména rehabilitacni péce
dospélym pacientiim?/Jak ho hodnotite z hlediska komplexnosti?

Jakeé jsou jeho prednosti a nedostatky?/Co by zlepsilo jeho efektivitu? (Pokud to
nevyplyne z pfedchoziho.)

Stalo se vam nékdy, ze jste pacientovi nemohl(a) doporucit nebo poskytnout takovy
druh péce nebo péci v takovém rozsahu, ktery byste povazoval(a) v jeho piipadé za
zadouci? (V této otazce bude ponechan prostor odpovedét jak v souvislosti se
zkoumanou problematikou,tak obecné.)

Jak miizete v takovém ptipadé postupovat?

Spoluprdce se zdravotnimi pojist’ovnami a stiatem, financéni stranka péce:
Muzete strucné priblizit ndklady na poskytovani jednotlivych druht
zdravotni/rehabilitacni péce, o nichz jsme hovofili?

Jak a z ¢eho je financovana zdravotni/rehabilitacni péce?

Je financovani této péce né¢jak omezeno?

Je néco, co byste systému jejiho financovani vytkl(a)? Pokud ano — co a pro¢?

Jaké zmény byste v systému financovani navrhl(a)?
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Jak poskytovani zdravotni/rehabilitacni péce ovliviiuji pojistovny? Jak hodnotite
spolupraci s nimi?

Jak hodnotite ¢innost statu v této problematice? (Pokud to nevyplyne z piedchoziho.)
Existuje n¢jaky organ ¢i komise, ktera by se problematikou zdravotni péce poskytované
osobam se zdravotnim postizenim zabyvala? Pokud ne — mélo by vytvoreni takové

komise vyznam?

Revizni &innost:

Co je naplni prace revizniho 1ékare?

Jakymi ptedpisy se musi pii své praci fidit? / Je nécim pii svém rozhodovani omezen?
Z jakého ditvodu musi navrh na lazeiiskou péci schvalovat revizni 1ékat?

Jak asi velké procento navrhii byvéa zamitnuto?

Pokud je urcity navrh na lazenskou 1écbu zamitnut, jaké jsou nejcastéjsi divody?
Muze revizni 1ékar néjakym zptisobem ovlivnit systém poskytovani nebo financovani

zdravotni péce ze strany pojistovny?

Propojenost lécebné zdravotni péce a socidlnich sluZeb nebo jinych aktivit:

Mohou zlepseni zdravotniho stavu pacienta néjakym zptisobem napomoci socialni
sluzby? Které a jak?

Jak hodnotite jejich dostupnost a provazanost se systémem poskytovani zdravotni péce?
Lze vysledovat rozdily ve zdravotnim stavu pacienta zijiciho aktivni nezavisly zivot a
pacienta setrvavajiciho v domacnosti ¢i zatizeni, kde o n&j nékdo pecuje?

Je znamo, jaky vliv maji na zdravotni stav pacientdi s postizenim zajmové ¢innosti, jako
napft. hra na urcité hudebni nastroje, zpév nebo btisni tance?

Doporucil(a) byste pacientovi se zdravotnim postiZzenim navstévovat napt. posilovnu ¢i
ruzné sportovni krouzky? Za jakych podminek?

Existuje moznost provadét vyse uvedené Cinnosti pod 1ékatskym dohledem?
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Piiloha ¢. 3: Otazky - lazné

Strucné predstaveni osoby: v jakém pracuje oboru, jak dlouho a v jakém postaveni, jaké
zkuSenosti ma s problematikou télesného postizeni, pripadné s dalsimi otazkami, které

Jjsou predmétem zdjmu této prdce.

O zdravotnim/télesném postiZeni obecné:

Lze fici, co je nejcastéjsi pri¢inou vzniku télesného postizeni?

Jaké zastoupeni mé mezi témito pficinami détskd mozkova obrna?

Je vam znamo, jaké zastoupeni maji obecné mezi pacienty lidé s télesnym postizenim?
Jaky je obecny pohled na zdravotni/télesné postizeni z hlediska vasi profese a
odbornosti?

Jaky je viibec obecny piistup k problematice zdravotniho postizeni ve vasi profesi?
(Pokud to nevyplyne z ptedchoziho.)

Jak se ptistup k péci o lidi s télesnym postizenim 1isi u déti a u dospélych?

Jaky vyznam ma 1éCebna rehabilitace v péci o pacienty se zdravotnim postizenim nebo
dlouhodobym onemocnénim pohybového ustroji?

Ceho lze pomoci ni dosahnout u dospélych pacientti?

Které¢ druhy péce jsou pro pozitivni ovlivnéni zdravotniho stavu pacientii s t€lesnym
postizenim vhodné?

Jak Casto a v jaké mife by mély byt uzivany, aby byla lécba efektivni?

Co se stane se zdravotnim stavem, kdyz pacient s télesnym postizenim nemiZze ziskat
(nebo zanedbava) potfebnou rehabilitaci? / Jaka jsou rizika a néasledky zanedbani
zdravotni a rehabilitacni péce?

Setkal(a) jste se nékdy s tim, Ze se stav pacienta s postizenim zlepsil na zaklade

rehabilitace vic, nez se dalo predpokladat?

O lizeiistvi v CR:

Jak hodnotite sou¢asnou situaci v lazefistvi v CR?

Jaké postaveni maji podle vas lazné v systému poskytovani zdravotni péée v CR? / Jaké
by toto postaveni podle vas mélo byt?

Jak hodnotite systém fungovani nasich lazni — je jejich ¢innost doprovazena néjakymi

obtizemi? Pokud ano - jakymi a jak by se podle vas daly odstranit?
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Jaky je obecny vyznam a funkce lazenskych pobyta? / V jakych ptipadech je lazenska
1é¢ba vhodna?

Na zaklad¢ ¢eho je stanoveno, zda pacient potfebuje lazenskou péci?/ Které predpisy
upravuji poskytovani lazeniské péce?

Co konkrétné vyjadiuji pojmy diagnoza a indikace?

Jak hodnotite proces pridéleni a ziskani lazefiského pobytu u riznych skupin pacientti?
Ma tento proces né€jaké nedostatky? Pokud ano — jaké? Mate piedstavu, jak by se daly
odstranit?

Dostanou se do lazni vSichni pacienti, ktefi 1écbu pottebuji? Pokud ne, co byva
diivodem?

Ovliviiyje néjak dostupnost lazeiiské 1éCby potieba mit po dobu pobytu doprovod
(osobniho asistenta?)

Ma négjaky vliv na dostupnost lazenské péce (ro¢ni) obdobi, v némz chce pacient pobyt

absolvovat?

Lazeiiskd lécba lidi s télesnym postiZenim, zejména s DMO:

Lze fici, jak v souCasnosti vypada 1écba dospelého ¢loveéka s télesnym postizenim, at’ uz
s DMO ¢i jinou diagnézou?

Jaké postaveni ma v této 1écbe lazeiiska péce?/Jaké postaveni by méla mit?

Jakeé jsou piednosti 1azenské péce oproti jinym druhiim rehabilitacni a 1écebné péce
(zejména ambulantni rehabilita¢ni péce)?

Jak Casto se k vam jezdi 1écit lidé s diagnézou DMO? / Jezdi se 1éCit i na jinou
diagnozu?

Jak dlouho trvé obvykle jejich pobyt?

Jaky byva efekt lazeniského pobytu u pacientl s postizenim?/ Jaky by mohl byt?

Je podle vas délka pobytid u riznych diagndz piimétena? / Pokud ne — jak by se méla
upravit? (piiklady riznych diagnéz)

Na zaklad¢ ¢eho je vibec stanovena délka a frekvence pobytl a z ¢eho se pfi jejim
stanoveni vychazi?

Jaky je obvykly postup vysetfeni a 1é¢eni pacienta s télesnym postizenim ¢i DMO?
Kdo nebo co rozhoduje o tom, jak dlouhy pobyt absolvuje konkrétni pacient a které
procedury a v jakém mnozstvi mu budou poskytnuty?

Do jaké miry o tom rozhoduji zékony nebo zdravotni pojistovny?

Existuji néjaké rozdily v péci poskytované pacientim raznych zdravotnich pojistoven?
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Do jaké miry mlzete rozhodovat vy o délce a pribéhu pobytu jednotlivych pacientti?/
Je tato mira podle vas dostacujici?

Na zékladé¢ ¢eho byva urceno, jaké procedury a v jakém mnozstvi budou pacientovi
predepsany? / Z ¢eho vychazi stanoveni délky a mnozstvi predepisovanych procedur?
Existuji néjaké limity které vyber procedur ovliviiuji? /Jaké limity a jaky je jejich
vyznam?

Stava se neékdy, ze nemuzete predepsat takové mnozstvi procedur nebo procedury

v takové mifte, v jaké byste povazoval(a) za zddouci? Pokud ano — co je pficinou?

Jak by idedlné méla 1é¢ba lidi s t€lesnym postizenim vypadat?

Kdybyste mél(a) tu moznost, jaké zmény byste provedl(a) v systému poskytovani

zdravotni (rehabilitacni nebo lazeniské) péce?

Piistup pacientit k lazeiiskému pobytu:

Byva vyuzivana moznost ptrispévkové lazeiiské péce ze strany pacientt s télesnym
postizenim? / Ktefi pacienti a jak asto tuto moznost vyuzivaji?

Jak sami pacienti pfistupuji k pobytu v laznich?

Stava se, Ze moznosti naroku na pobyt néjakym zptisobem naduzivaji?

Pokud ano, dovede fici, pro¢ k tomu dochazi?/ Napada vas néjaké teSeni, jak by se

tomuto naduzivani dalo zabranit?

Spoluprdce se zdravotnimi pojistovnami a stdatem, financni stranka péce:
Muzete strucné priblizit finanéni naklady lazenského pobytu?

Jakym zptisobem je financovani pobyti upraveno?

Je néco, co byste systému financovani vytkl(a)? Pokud ano — co a proc?

Jaké zmény byste v systému financovani navrhl(a)?

Jak poskytovani zdravotni/rehabilita¢ni péce ovliviiuji pojistovny? Jak hodnotite
spolupraci s nimi?

Jak hodnotite ¢innost statu v této problematice? (Pokud to nevyplyne z piedchoziho.)

Piedpisy, systém, praxe:

Kterymi ptedpisy se pti rozhodovani o tom, jakou péci pacientovi doporucite, musite
tidit?

Muzete strucné fict, co je v nich uvedeno v souvislosti s poskytovanim péce pacientiim

se zdravotnim/télesnym postizenim?
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Je néco, co byste jim vytkl(a)? (Pokud to nevyplyne v jiné souvislosti.)

Kdo je tvlircem soucasnych platnych predpisa?

Existuji predpisy, které vyhradn€ upravuji péci poskytovanou pacientiim se zdravotnim
postizenim?

Jak vypadala péce poskytovana pacientim se zdravotnim postizenim pied rokem 19897
V ¢em jsou zakladni rozdily?

Jak hodnotite stavajici systém poskytovani zdravotni, zejména rehabilitacni péce
dospélym pacientiim?/Jak ho hodnotite z hlediska komplexnosti?

Jaké jsou jeho prednosti a nedostatky?/Co by zlepsilo jeho efektivitu? (Pokud to
nevyplyne z ptedchoziho.)

Ostatni — zdravotni stav:

Lisi se n€jak zdravotni stav osob, které ziji doma v trvalé péci nékoho blizkého a osob,
které se musi starat sami o sebe a tfeba jesté pracuji?

Mohou néjak vyrazné ovlivnit zdravotni stav pacientd s télesnym postizenim bézné
zivotni ¢innosti? (Napf. pracovni ¢innost, studium, péce o rodinu a doméacnost...)
Pokud ano, jak lze ptipadnému zhorSeni predchazet?

Co byva pticinou vzniku sekundarnich potizi u pacientt s télesnym postizenim?

Jak Casty je vyskyt téchto potizi?

Jaky mohou tyto potize ovlivnit ,,standardni* zdravotni stav pacienta?/Miize dojit az ke
vzniku dalsi diagnézy?

Jak 1ze vzniku sekundarnich potizi ptedchazet?

Jak na pravdépodobnost vzniku sekundérnich potizi u pacientid se zdravotnim
postizenim reaguje systém poskytovani zdravotni/rehabilitacni péce?

Ma pacient po jejich vzniku narok na péci navic?/Jak nové potize ovlivni vydaje na

zdravotni péci?
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Piiloha ¢. 4: Otazky — rehabilitaéni ustav

Strucné predstaveni osoby: v jakém pracuje oboru, jak dlouho a v jakém postaveni, jaké
zkuSenosti ma s problematikou télesného postizeni, pripadné s dalsimi otazkami, které

Jjsou predmétem zdjmu této prdce.

O rehabilitacnich ustavech

Kolik je v CR rehabilita¢nich Gistavii?

Jakymi ptedpisy je jejich ¢innost upravena?

Pro jaké pacienty jsou tato zafizeni urcena?

Odlisuji se RU podle diagnéz, které se v nich 1é¢i?

Mohou se v RU Ié€it pacienti s DMO? Kdy je pro n¢€ pobyt v RU vhodny?

Péce v rehabilitacnim ustavu

Jak probiha proces ptidéleni pobytu v RU? Kdo ho doporucuje, schvaluje a hradi?
Kdyz ptijede pacient s t€lesnym postizenim nebo s onemocnénim pohybového tstroji
do RU, jakym zpiisobem je 1écen?

Jaka je struktura poskytované péce? Jsou néjaké rozdily mezi péci v RU a napt.

v laznich? Pokud ano - jaké?

Kdo nebo co rozhoduje o tom, jak dlouhy pobyt absolvuje konkrétni pacient a které
procedury a v jakém mnozstvi mu budou poskytnuty? Podili se na tomto rozhodnuti
néjakym zpuisobem zdravotni pojistovny?

Jsou pobyty a rehabilitac¢ni péce v RU nécim limitovany?

Jaka je obvykla délka pobytu v RU? Na zédklad¢ ¢eho je stanovena? Je podle vas
dostacujici?

Jak ¢asto mohou pobyt absolvovat napf. pacienti s télesnym postizenim?

Je pobyt v RU vhodny i pro tézce pohybove postizené pacienty? Maji moznost pobytu
s doprovodem? Kym je pobyt doprovodu hrazen?

Ma systém pobytti v RU néjaké nedostatky? Mate n€jaky navrh, co by se mélo zménit?

Predpisy, systém, praxe:
Kterymi piedpisy se pti rozhodovani o tom, jakou péci pacientovi v RU doporucite,
musite fidit? Je néco, co byste jim vytkl(a)? (Pokud to nevyplyne v jiné souvislosti.)

Existuji predpisy, které¢ vyhradn€ upravuji péci poskytovanou pacientiim se zdravotnim
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postizenim?

Jak hodnotite stavajici systém poskytovani zdravotni, zejména rehabilitacni péce
dospélym

pacientiim?/Jak ho hodnotite z hlediska komplexnosti?

Jakeé jsou jeho prednosti a nedostatky?/Co by zlepsilo jeho efektivitu? (Pokud to
nevyplyne z ptedchoziho.)

Spoluprdce se zdravotnimi pojist’ovnami a stiatem, financéni stranka péce:

Muzete strucné priblizit naklady pobytu v RU? Kdo je hradi? (Pokud nevyplyne

z piedchoziho)

Je néco, co byste vytkl(a)? systému financovani rehabilita¢ni péce? Pokud ano —co a
proc?

Jaké zmény byste v systému financovani navrhl(a)?

Jak hodnotite spolupraci se zdravotnimi pojistovnami?

Jak hodnotite ¢innost statu v této problematice? (Pokud to nevyplyne z piedchoziho.)
Existuje n€jaky organ ¢i komise, ktera by se problematikou zdravotni péce poskytované
osobam se zdravotnim postizenim zabyvala? Pokud ne — mélo by vytvoreni takové

komise vyznam?

O zdravotnim/télesném postiZeni obecné:

Lze tici, co je nejcastéjsi pricinou vzniku télesného postizeni?

Jaké zastoupeni mé mezi témito pficinami détskd mozkova obrna?

Je vam znémo, jaké zastoupeni maji obecné mezi pacienty lidé s télesnym postizenim?
Jaky je obecny pohled na zdravotni/télesné postizeni z hlediska vasi profese a

odbornosti?
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Piiloha €. 5: Otazky — rehabilita¢ni oddéleni v nemocnici

S jakymi potizemi byvaji pacienti nejcastéji hospitalizovani?

Existuje moznost hospitalizace osob se zdravotnim postizenim za ucelem poskytnuti
rehabilitacni péce?

V jakych piipadech je nebo by méla byt tato moznost vyuzivana?

Jak casto je vyuzivana?

Jak Casto mlze byt vyuzivana?

Kdo rehabilita¢ni pobyt v nemocnici indikuje a schvaluje?

Jak vypada 1é¢ebny pobyt v nemocnici z hlediska poskytnutych procedur a péce? Co je
jeho cilem?

Jak dlouhy byva / maze byt takovy pobyt?

Na ¢em zavisi to, zda bude pacient na pobyt ptijat? Poskytuji / mély by takové pobyty
poskytovat vSechny nemocnice?

Existuji n€jaké potize, s nimiz se pii poskytovani téchto pobytt potykate?

Ovliviuji tyto pobyty né¢jakym zptisobem zdravotni pojistovny? Jak hodnotite
spolupraci s nimi?

Jaka opatfeni byste uvitali ze strany pojistovny nebo statu?
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Piiloha €. 6: Otazky — SdruZeni pro komplexni péci pii DMO

O sdruZeni obecné

Co bylo divodem zalozeni sdruzeni? Pro¢ je zaméteno pravé na DMO? (Pokud to
nevyplyne z odpovédi.)

Jaké jsou jeho cile, pfipadné poslani? (jak celkové, tak v souvislosti s poskytovanim
1éCebné rehabilitace lidem s DMO)

Strucny popis fungovani organizace: jak jsou zajistovany financni prostfedky na jeho
fungovani?

Jaké sluzby klientim nabizite?

Z jakych zdroji je financovana poskytovana rehabilitacni péce? Podileji se na jejim
financovani zdravotni pojistovny?

Jsou mezi podporovateli i soukromi darci?

Poskytovani rehabilitace

Jaka je idea a cil poskytovani 1é¢ebné rehabilitace ve stiedisku ucelené rehabilitace ve
vztahu k dospélym osobam s DMO?

Jakym zptisobem jsou ziskavani klienti?

Jaky je zajem ze strany klientil o péci? S jakym cilem stiedisko vyhledavaji?

Jaka je veékova struktura klientG? (Je stanovena minimalni nebo maximalni vékova
hranice klientd?)

Jaky je postup pii pfijeti nového klienta? Jaké moznosti jsou mu nabidnuty?
Kolika klientim jsou ve stfedisku poskytovany sluzby a jaka je jeho kapacita?

Ma stredisko dostatek zaméstnancii?

Které druhy rehabilitacni péce sdruzeni svym klientim nabizi?

Jak dlouho a jak ¢asto mohou klienti (rehabilita¢nich) sluzeb stiediska vyuzivat?

Cinnost stiediska a spoluprdce se stitem

Jsou né&jaké problémy, se kterymi se pfi Cinnosti stfediska potykate?

Spolupracujete se statnimi institucemi, napi. s ministerstvy?

Vyvijite i ¢innost za ¢elem prosazeni neékterych opatfeni ve prospéch skupiny osob
s DMO?

Jak hodnotite podporu vasi ¢innosti ze strany statu?

Jaké kroky nebo opatieni ze strany statu byste uvitali?
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Dalsi otazky k tématu prace

Jakymi zakony se pfi zajistovani ¢innosti musite fidit?

Kter¢ dulezité zakony upravuji poskytovani zdravotni péce osobam se zdravotnim
postizenim

Znate odhady, kolik procent lidi ma télesné postizeni?

Jaké zastoupeni maji mezi nimi lidé s DMO?
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Ptiloha ¢. 7: Prepis rozhovoru s odborniky

Zdravotni sestra pracujici v ordinaci praktického lékaie - ZSPL: Pivodné¢ détska sestra, ktera v dobé
pofizeni rozhovoru ve zdravotnictvi pracovala uz tficet Sest let. S problematikou zdravotniho postizeni se
poprvé setkala diky tomu, Ze jeji syn pii narozeni prodélal détskou mozkovou obrnu. Sest let také
pracovala jako sestra v Jedlitkové Gstavu v Praze.*® Odesla odtud, kdyz se u ni objevil syndrom vyhofeni.
Mnoho let (i v dob¢ pofizeni rozhovoru) pak pracovala v ordinaci praktické 1ékarky. ,, VZdy jsme se s pani
doktorkou snazily lidem s postizenim pomahat a vymoci pro né, co se dalo, ** tika.

Odborna Iékaika - neuroloZka v ambulantni praxi — LN: V praxi je uz dvacet dva let, z toho deset let
ma vlastni ambulantni ordinaci. Pfed tim pracovala v nemocnici.

Rehabilitacni lékaika v ambulantni praxi a zdroven revizni lékaika zdravotni pojistovny — LR/R:
V praxi je od roku 1982. Pracovala v nemocnici, v ambulantni praxi je od roku 1993, od roku 2000
pusobi také jako revizni 1ékaf pojistovny.

Lazeriska Iékaika — LL: V laznich pro dospélé pracuje Ctrnact let, pred tim deset let pracovala s détmi.
Prvni atestaci ma z détského 1ékatstvi a nadstavbovou z rehabilitaéniho 1ékafstvi.

Rehabilitacni Iékaika s praxi v rehabilitaCnim iustavu a v nemocnici — LRU/N: jako rehabilitacni
lékatka pracuje od roku 1994, celkem pét let pracovala v rehabilitaénim tustavu, na rehabilita¢nim
oddéleni v nemocnici ma také nékolikaletou praxi. Mezitim rok pracovala v ambulantni praxi. S lidmi
s DMO se v praxi setkava vétSinou ve chvili, kdy do ordinace ptijdou se sekundarnimi diagnézami.

Fyzioterapeutka v ambulantni praxi (Vojtova metoda) — FYZV: fyzioterapii se vénuje témef Ctyficet let.
S Vojtovou metodou se poprvé setkala na zac¢atku sedmdesatych let v rehabilitacnich détskych jeslich, a
protoze ji tato metoda zaujala, zaCala tam pracovat. V osmdesatych letech kratce pusobila i v Jedlickové
ustavu v Praze. Odesla odtud, protoze se ji nelibily poméry, které tam v té dobé vladly: ,, Fungovala tam
Silend diskriminace nékterych déti. V dobé sjezdu KSCM déti nesmély chodit ven, aby nepoburovaly.
Nastoupila potom do poradny pro vyvoj v détském veku, po roce 1989 zacala pracovat v ambulantni
praxi, v niz pracuje dosud. Se zakladatelem metody — Vaclavem Vojtou — se setkala osobné, ucastnila se a
také s nim spolupofadala nékolik kurzl: ,, S tim jsme viastné nikdy neprestali, jsme stale na zacatku.

Fyzioterapeutka s praxi v laznich (FYZL) — v lazenském zafizeni byla na praxi uz béhem studia, jako
zameéstnanec tam pracovala dva a pil roku.

7.1 Zastoupeni osob s télesnym postiZenim a DMO mezi pacienty

LN: |, Ti s lehkou formou vétsinou konci u détského neurologa a dal uz se nesleduji, prechazeji ti s tim
stredné tézkym nebo tézkym postizenim a mezi pacienty je jich pomérné mdlo, rekla bych tak 10 — 15
procent. Nejvic pacientii je s vertebrogennimi potizemi, po mozkovych prihodach se zdachvatovitym
onemocnénim, pak s polyneuropatiemi, po urazech a s degenerativiimi onemocnénimi nervového
systému.

LL: ,, U déti je procento zastoupeni mnohem vyssi, nez u dospélych. Je to z riznych pric¢in. Bud’ se ta
rehabilitace opomiji nebo naopak u lidi, kteri jsou hodné tézce handicapovani, se uz nepredpoklada
zlepSeni hybnosti — jako ze by rehabilitace méla néjakou lécebnou vispésnost — a nebo se ty lidi zaradi
mezi zdravé a moc se tim postizenim nezabyvaji. Ale je to muj nazor. *

LL: ,V nasi klientele tvoii osoby s DMO 10 % pacientii nebo mozna i méne. Otdzka je, jestli se léCT jinde:
urednici nebo néjaky odbornik vymyslel, Ze rozvoj nebo léceni nemoci plati do néjakého veéku a pak uz se

s tim neda nic délat.

FYZV: ,, Zachraiiuje se ¢im dal vic nedonosenych déti, pribyvaji mladi lidé po urazech.

30 Je zde tieba dodat, Ze v JedliGkové Ustavu pracovala respondentka pred rokem 1989, kdy vyvoj vech
otazek v oblasti zdravotniho postizeni byl mnohem t&Zsi. ..
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7.2 Charakteristika situace ¢lovéka s postiZzenim v dospélosti

ZSPL: , Péce rodicii je vétsinou stile slabsi, protoze rodice zestarnou a maji vice jinych povinnosti.
V nekterych pripadech péce klesa i proto, ze se mlady clovek osamostatiiuje. Casto se ale nema o co
oprit, nikdo mu nerekne, co ma délat treba sam. *

LR: , U deti je systéem vypracovan pregnantné. Tato skupina ma vlastné jinou cestu, ktera je dana
konzultaci odbornikii s navrhem optimalniho veSeni. Myslim si ale, Ze dospéli lidé s postizenim DMO se
v tom systému trosku ztrdaceji. Nefiguruji jako samostatnd skupina, ale lisi se tizi postizeni a nasedajicim
onemocnénim ve smyslu ortopedickych a neurologickych komplikaci zakladniho onemocnéni. Taky hodné
zalezi na tom, jak tezké je jejich postizeni nebo jestli se dovedou zaradit do pracovniho procesu. Hlavni
gro resent jejich pohybovych problémii tvori lazenska lécha, kde jsou ale dana presnd pravidla. To se ti
pacienti musi dostat do jinych skupin, aby ji mohli vyuzivat kazdy rok. *

LL: , Nejde dat rovnitko mezi rehabilitaci a lazné. Uzce to souvisi, ale rehabilitace md byt systematicka a
pribézna, takze i ambulantni rehabilitace, vodolécba, masdze. A zase si myslim, ze v tomhletom je u nds
hodné kvalitni porad ten pediatricky systém. Pediatri jsou vétsinou dobre informovani i o lazenské léche,
ale miyj nazor je, ze ne kazdy praktik, ktery vypisuje navrh na lazeniskou lécbu, zna vyhlasku — indikacni
seznam. Jsou tam v dospélosti néjaka omezeni a vybeér se zuzuje.

ZSPL: , Myslim si, Ze vysokoSkoldci jsou jesté docela dobie podchyceni’’ Po ukonceni vysoké skoly ale
nastava vakuum, kdy jedinou moznosti jsou lazné, které jsou ale vétsinou indikované jen jednou za dva
roky, a to je nedostacujici. Méla by tam byt také ndvaznost dalsi péce, a to neni. Péce o tyto pacienty se
tak ubira do ztracena. Nejhorsi je asi situace nékde na venkové nebo u pacientii, kteri nemaji kam chodit
a jsou jen v péci praktického lékare — na ném zalezi, kam je posle dal.

7.3 Pro¢ Kklesa dostupnost rehabilitace u dospélych pacienti?

LL: U deti miizeme rehabilitaci hodné vybudovat, protoze pohybovy vyvoj neni jesté dokonceny.
V dospélosti je vyvoj motoriky uz dokonceny, takze tam je dobra spis k takovému zachovani a udrzent
dosazenych schopnosti a k prevenci sekundarnich potizi. **

LN: ,,U DMO by meél byt stav v dospélosti dostatecné stabilizovany. Pacient by mél byt zacviceny a mél
by vedet sam, co a jak ma délat. V pripadé dospélych je to spis boj se sekunddarnimi potizemi. Jde tam spis
Jjen o kontroly a lazenskou lécbu. Na druhou stranu, péci mohou limitovat také finance. *

LN: ,, Rika se, Ze funkce tvori organ, takze si myslim, Ze peclivim cvicenim je drobné vylepsovani mozné
dal.

ZSPL: , Rika se, ze v dospélosti se vas stav stabilizuje. Ale ja si myslim, Ze pokud rehabilitace u vas dal
nepokracuje, tak se ten stav strasné rychle horsi. Pozoruji to nejen u svého syna, ale i u postizenych
studentii, kteri prosli nasi poliklinikou. Zvladnuti kazdého dne je narocné po vsech strankach, jsou tedy
daleko vic zahlceni a také jim mnohdy nezbyva cas, ale i chut cvicit. O to vice rehabilitaci i relaxaci
nutné potrebuji. A je treba je podchytit. Ale to je limitované jak poctem hodin, tak poctem zarizeni, kam
miuiZou chodit. **

7.4 Vyznam navstév u lékara
7.4.1 Role praktického lékafe v péci o pacienty s télesnym postiZenim

LR: ,, Pacient by mél byt svym lékarem odeslan v pripadé, zZe ma pohybovy problém, a to vétsinou
s bolesti®? Samoziejmé, Ze ten Iékai* musi nejprve udélat néjakou difererencidlni diagnostiku, ale jeho
hlavnim vkolem je rozhodnout, jestli ten problém bude vesit sam na zdkladé svych znalosti a dostupnych
vySetreni a nebo jestli pacienta nékam odesle. K dispozici ma tyto odbornosti — ortopeda, neurologa,
rehabilitacniho lékare, revmatologa a nové lékare ambulance pro lécbu bolesti*

3! Respondentka zna moznosti, které se nabizeji studenttim Univerzity Karlovy v Praze, a z nich v rozhovoru vychéazi. (pozn. V.T.)
32 Pohybovy problém respondenkta definovala jako omezeni pohybové funkce nebo bolest vychazejici z pohybového tstroji.
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ZSPL: , Prakticky lékar zajistuje preventivni péci pacientii s postizenim a mél by proto védét, kam viude
Je miuize poslat. Ja osobné se domnivam, zZe tohle v Praze docela funguje, ale nevim, jak v malych méstech
a na venkove, tam si myslim, Ze je to bida s nouzi. Tam miizou mit pacienti problém s dojizdénim do
specidalnich ambulanci. Myslim si, Ze v obvodnich ordinacich nemaji lékari tolik casu se takto postizenym
pacientiim vénovat a jsem presvédcend, ze péce o né je tam velmi zanedband. To uz si spis ty moznosti ti
pacienti vyhledaji sami a prijdou si pro doporucent. *

7.4.2 Vyznam kontrol u odbornych specialisti

LR: ,,Ortoped resi strukturalni a kloubni potize, neurolog postizeni centralniho a periferniho nervového
systéemu a degenerativni onemocneni CNS Velka cast pacientit ale konci na rehabilitacnich oddeélenich,
kde lékar urci kratkodoby a dlouhodoby program nutny k udrzeni nebo zlepSeni pohybové funkce a
pacienti, kteri jesté nemaji bolesti, ale maji poruchu pohybové funkce, a také vsichni pacienti s funkcénim
onemocnénim ve smyslu pretizeni riiznych svalovych skupin. Vznik téchto onemocnéni je casto dan typem
zaméstnani, vétsinou sedavym zaméstndanim. *

LN: ,, Pravidelné kontroly maji pro pacienta i psychologicky vyznam: vidi, Ze ma o néj nékdo zdajem, ze je
vedeny, ze se sleduje. Sleduji se sekunddarni zmény, jestli se horsi nebo je stabilizovany nebo jestli se néco
vylepsilo. Podle toho se je tireba dal ridit, jestli se proto da jesté néco udelat. Pokud napr. dochazi ke
kloubnim deformitam, je vhodna rehabilitace. Nekdy se to pak resi i na ortopedii.

LL: |, Pokud existuje néjaké vyrazné pohybové omezeni, da se zlepsit korekcnimi ortopedickymi
operacemi, které koncetinu trochu strukturalné srovnaji. Kdyz na to pak navaze kvalitni rehabilitace, tak
se tohle miize hodné vylepsit — i v tom dospélém véku.

FYZV: , Pristup k operacim musi byt prisné individualni. Nemyslim si, Ze by lécba neméla takovy efekt,
aby se musela provést operace. Ortoped sleduje spravné zakloubeni a pokud se ho dosdhne, je operace
povazovana za spravnou. Ale prijde mi, Ze nékdy snad ani nepredpoklada, Ze ten clovék s tim bude chodit.
Povazuji to za urcité selhani kvality lécby: ve stadiu, kdy dité je vertikalizované - byt' s pomiickami, je na
misté Slachy a klouby ortopedicky upravit, aby je mohlo lépe vyuzivat. Ale u ditéte, u kterého se vi, ze
nikdy chodit nebude, se to viibec nevyplati. A déla se to.

ZSPL: , Kontrolu u neurologa a ortopeda by méli pacienti s télesnym postizenim absolvovat jednou rocné
nebo i castéji.*

7.5 Zdravotni postiZeni a sekundérni potiZe

LN: , Kdyz neni organismus rovnomérné vyvinuty, pokud vezmeme napr. jednostranné postizeni nebo
postizeni dolnich koncetin, tak to znamend, zZe zdrava cast je pretézovana a v té nemocné jsou sekundarni
zmény. Je tam jiné postaveni kloubii, jiné svalové napéti, hlavné ve smyslu spasticity. Casto tam
predcasné dochazi k artrotickym zmeénam nebo ke zmenam v zakiiveni patere a podobné. Ta sekundarni
artroza prichazi podstatné diiv nez ta fyziologicka ve starsim veku. Jsou s tim potom spojeny bolesti,
zhorSenda hybnost a nutnost uzivani lékii. Je to takovy bludny kruh, protoZe ty zmény zase ovlivituji
hybnost. Predchdzet se tomu da jediné pomoci ortopedickych pomiicek a rehabilitaci. Clovék by ale sam
meél byt motivovany, aby sam cvicil a snazil se sam pro sebe néco udelat.

LR: ,U postizeni DMO jsou jiné pohybové stereotypy, svaly jsou v daleko vétsim napéti a daleko
snadnéji se pretézuji, napriklad praci v opakovanych polohach. Postizeni nemaji moznost odolavat
tomuto chronickému opakovanému pretizeni. Vyzaduje to daleko vic odpocinku a relaxace, aby mohli
vydrZet v zaméstnani...

Dlouhodobé pretezovani svalstva se zvySenym napétim a svalovym zkracenim méni v pribéhu casu
postaveni v kloubech koncetin i osovém orgdanu, Tyto struktury jsou daleko vic ohrozeny a v pritbéhu
Casu v nich miize vzniknout artroza se vSemi komplikacemi a hlavné bolesti. Takze puvodni diagnoza
DMO je stile zdkladnim onemocnénim, ale objevi se napriklad ortopedicka diagnéza artroza tretiho
stupné, kterd je v dané dobé nejvice komplikujicim postizenim. Nebo miize mit piivodni DMO problémy
s vyhi‘ezem meziobratlové ploténky a nasedajici korenovy syndrom miize byt indikaci k lazenské lécbé
hrazené ze zdravotniho pojisténi. Nedokazu vict, u kolika lidi sekundarni potize vznikaji, ale myslim, ze je
to vyznamné procento, protoze vznik komplikaci v ramci zakladniho onemocnéni je témeér pravidelny a
zakonity stejné jako charakter tohoto onemocnéni.
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LR: ,,Kdyz vezmu pohybové ustroji jako takové, tak bolest se objevuje teprve tehdy, az kdyz systém si nevi
rady. Problém poruchy pohybové funkce uz tam totiz davno je. Ale systém ji dovede velmi dlouho
kompenzovat, a teprve kdyz uz toho neni schopen, tak se stane katastrofa. Objevi se bolest a tu je potieba
resit. Jedna vec je ale reSent bolesti a druha reseni pohybové funkce. Tyhle dvé véci by mély jit ruku

«

vruce.

LR: , Svalovy systém nereaguje chaoticky a nahodile, ale naprosto zakonité a presné. My tyto zdkonitosti
zname a vime tedy , jak se bude ménit pohybova funkce. A z téchto zdakonitosti musi vychdzet i prevence.
Proto se nékteré svaly snazime uvoliiovat, jiné posilovat. Tak, abychom dosahli optimalniho zatizeni
kloubu, aby nebyl pretézovan. *

FYZV: |, Sekundarni problémy narustaji u kazdého postizeni. Do osmndcti nebo dvaceti let si to ty lidi
neuvédomuji, ale po pétadvacitce nebo po tricitce vam o nich rekne kazdy. ,, Predchazet se jim da tim, Ze
se nebude organismus pretézovat. Rehabilitaci by se jim dalo zabranit, pokud by se cloveku mohl dat
navod, jak zapojit svalové skupiny, které jsou v utlumu. Tim se pretézovani zabrani.

FYZV: , Vojtova metoda je jednak relaxacni, zarover pri ni ale aktivuji i nefunkcni svalové skupiny.
Nebo se o to aspoii snazim. *

LR: , Narust sekundarnich postizeni zavisi i na charakteru prace, toleranci zaméstnavatele a vytvoreni
ergonomickych pracovist, ktera by mohla zabranovat nebo zmiriiovat nasledky vzniklé jednostrannym
pretizenim. Ergonomie — ¢ili optimalni pracovni podminky - je dilezita a nékdy i rozhodujici otazka pro
motivovaného klienta s postizenim, ktery se chce uplatnit na trhu prdace, a je také vyrazem urcité
moudrosti zaméstnavatele, ktery si vazi svého odbornika a to nejen s télesnym postizenim.

7.6 Rehabilitace jako jedna z vyznamnych forem lé¢ebné péce o osoby se zdravotnim postiZenim v
dospélosti

LL: , Télo postizeného clovéka, ktery Zije s néjakym pohybovym handicapem od narozeni nebo od détstvi,
starne mnohem rychleji. To znamend, ze ve ctyriceti je v diichodovém veku. Pokud tedy chceme tu
funkcnost téla prodlouzit, tak je rehabilitace nezbytna. DMO jsou ve valné vétsiné spastické, takze maji
tendenci ke zkracovani a omezeni funkce koncetin nebo i trupu. Aby se mobilita udrzela, méla by byt
rehabilitace pribézna, systematickad, dlouhodoba cili celozZivotni.

LR: , Priubéh postizeni DMO je naprosto zdkonity. Pohybova funkce se zhorsuje. Nemoc md ve vztahu
k pohybovému ustroji progresivni charakter a pokud s ni neni zachdzeno jako s nemoci - neni o ty svaly,
které maji tendenci se zkracovat, pecovano, nefunguje prevence zhorsovani, tak se celkova lokomoce
opravdu zhorsuje. Pravidelnad péce je tady nutna.

ZSPL: ,,Neda se toho uz moc napravit, ale da se udrzet pohyblivost, samostatnost a svalova funkcnost ve
vSech oblastech — v lidské chiizi, v riuznych cinnostech, v jemné motorice. Odviji se od toho i moznost
sebeobsluhy a pracovni uplatnéni, proto je ta rehabilitace naprosto nezbytna.

FYZV: , Je to proto, ze je nekdo nutil délat néco proti jejich viili. Nic je nebolelo a nékdo je nutil zapinat
svaly, o kterych ani nevédeéli. Vyzadovat néco, co clovek neumi, obvykle vyzaduje nechut. U dospélych je
to pak trochu takova pozdni zalezitost: clovék je zralejsi a staci mu ta uleva. Ale urcité se ten stav musit
udrzovat, byla by skoda, kdyby se z chodiciho c¢lovéka stal uplny vozickar. *

7.6.1 Vhodné rehabilita¢ni postupy

LL: |, Vhodné postupy jsou ty, které vedou k prevenci sekundarnich potizi. U spastikii jsou dobré teplé
procedury, virivky — tim se sval nahieje a uvolni. Pak se miize pasivné protahnout a ted se preferuje — a
myslim si, Ze velice spravné — zvlasté u DMO, Vojtova reflexni terapie a jeji riizné modifikace. V tomhle
to pripadé to neni jenom to, ze vezmu koncetinu, nahveju ji, protihnu a po tiech tydnech se s ni da hybat
volnéji. Tyhle reflexni metodiky celkové navozuji spravné pohybové stereotypy.

LL: , U Vojtovy metody je to stejné jako u rehabilitace obecné: v détstvi se buduje, v dospélosti udrzuje.

Vyvoj je dokonceny a néjaké vyrazné zlepsSeni... ze by se neurologicky nalez mohl néjak zlepsit, to ne:
tieba ze by se z kvadruspastika od narozeni stal chodici ¢lovék, to by byla utopie.
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7.6.2 Lécebna rehabilitace provadéna pomoci klasickych metod a reflexni Vojtovou metodou

FYZL: ,,Myslim si, ze viechno ma néco do sebe a mélo by se mozna zkusit ode vseho néco, aby se zjistilo,
na co pacient reaguje nejlépe a co je pro néj vhodné. V té metodé pak néjak pokracovat nebo ji néjak
zkombinovat s jinymi.

FYZV: ,Kazda rehabilitace by méla prindset iilevu a ja bych u dospélych nezavrhovala Zadny zpiisob.
Ale nikdy by se pri ni nemély pretézovat svalové skupiny, které uz dostatecné pretizené jsou viivem
nahradnich modelu, v nichz funguji. Nebo napriklad u protahovani svalii hrozi nebezpeci, ze ten sval
pretahnu a on se pak reflexné jeste vic stahne.

FYZV: , Klasicka metoda vyzaduje, aby se cloveék hybal sam. Pod vedenim fyzioterapeuta pak déla urcité
pohyby. Ale za nesmysiné povazuju nechat sebou hybat pasivné. Tim se ten aktivni pohyb neovlivni,
maximalné se zachova pohyblivost v kloubech. Vzdycky je dobré najit polohu, ve které se budou aktivné
zapojovat svaly.

FYZV: , Zikladem celé té prace jsou malé déti, u nich jsou nejvétsi moznosti. U dospélych Ize zdravotni
stav ovlivnit jen castecné: zménit se nedd, i kdyby se s nim pracovalo denné, ale miize se znacné zlepsit
kvalita jeho Zivota — nebudou ho treba bolet kycle, bude v noci spat — pokud se s nim bude pracovat
dostatecné casto. To by se muselo vyzkouset — cvicit denné. Ale to u dospélych nejde a ani to nikdo
nezaplati. Vyrazné pomoct ta metoda miize tam, kde vada jesté neni fixovana. To miize byt i dospély
clovek, napr. kdyz je po uraze. Ale zase to chce presnost a frekvenci.

FYZV: ,Jsem specialista pro déti, mam na to smlouvu s pojistovnou a je moji povinnosti s témi détmi
pracovat. S dospélymi pacienty proto miizu pracovat jen okrajové a délam to trochu i z viastniho zdajmu,
abych ziskala néjakou zkusenost. Znam ale fyzioterapeuty, kteri se dospélym vénuji mnohem vic.

FYZV: , Vojta vidychy tikal, Ze z kurzu vyjde dobrych asi sedm lidi, a to je malo. Cviceni Vojtovou
metodou je ndrocné. Fyzioterapeut, ktery ji déla nepocituje vidy uspokojeni. Kdyz neustile vidi, ze
nedosahne toho, ¢eho by mohl, tak to nékdy vede k nihilismu. Navic financné ta prdce neni dobre
ohodnocena, proto vétsina rehabilitacnich pracovnikit musi délat jeste jiné ukony, aby uzivili sebe nebo
svého zaméstnavatele.

FYZV: ,,Némecti kolegové si velmi hlidaji, co se smi a co se nesmi. Pres riizné ochranné znamky je
oSetieno treba to, aby si clovék nemohl jen tak otevrit vyukové pracovisté.

7.6.3 Samostatna domaci rehabilitace a ambulantni rehabilitace

LN: ,, Tohle je sporné. Jsou lidi, kteii se snazi, pravidelné cvici, Fikaji, Ze by bez toho nemohli existovat.
Jini se na to — nechci rikat — vykaslou. Néekteri to priznaji, jini ne. Rehabilitace by ale méla probihat
v kontaktu s néjakym rehabilitacnim pracovnikem, aby pacienta vedl, kontroloval, jestli to zviada a
ukazoval mu, co déla spatné nebo mu pridal nové cviky. Bylo by dobré, kdyby byla kontrola jednou za
ctvrt roku. Ale vétsinou je to redlné tak jednou za piil roku jak z casovych divodii, tak i kviili zdravotni
pojistovné.

LR: ,, Podle zikona ma v soucasnosti pacient ctvrtletné narok cerpat urcity balicek rehabilitace. Veétsinou
se to nestihne. Proto bych byla rada, aby pacient s DMO mohl alespon dvakrat do roka ambulantni
rehabilitaci cerpat. Jeji soucasti je i instruktaz, aby se pacient naucil cviky, které miize délat sam v dobe,
kdy nechodi na rehabilitaci. To by méli délat ale vsichni pacienti. Systém tu neni proto, aby pacient
chodil denodenné na rehabilitaci. Obecné plati, Ze ja jako odbornik musim pacientovi vysvétlit, v cem
spociva jeho problém, jestli vznikl proto, Ze o sebe nepecuje nebo jestli je dan onemocnénim. Samoziejmé
ale nemiizu v pripadé clovéka s vrozenym onemocnénim Fict, Ze problém je jenom v jeho rukou. Na
chvilku mu mohu pomoct, ale vim, zZe diky té zdakonitosti onemocnéni se ke mné zase vrati. Mezi tim ale
musi sam se sebou néco délat, aby zmirnil nebo oddalil recidivu problémii.

S dostupnosti ambulantni rehabilitace podle mé neni problém, ale zdlezi na tom, na jaké oddéleni
pacienti chodi — mél by ji ordinovat odbornik, prakticky lékar ne. *

FYZV: , Narazova péce se bézné provadi. Jeji efekt je individualni. Nekoho to postavi na nohy a pak
z toho puil roku Zije — proto jezdi do lazni — a nékdo ma rad pravidelnou péci.
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ZSPL: ,, Pokud jdou tito pacienti na rehabilitaci, ziskaji v pritbéhu roku nékolik rehabilitaci, napr. 4-5 na
¢tvrt roku a dost. Pojistovnou je to limitované natolik, Ze je to strikiné nedostacujici. Méli by vsak i
v dospélosti na rehabilitaci dochazet alespon jednou tydné a mélo by to byt doplnéno i dalsimi
procedurami, napr. vodolécbou, posilovanim nebo poradenstvim.

7.7 Lazeniska 1é¢ba

LL: ,V laznich je rehabilitace Zivotnim stylem, kdezto v pripadé ambulantni rehabilitace musite vedle ni
stihnout i cely bézny zivot. Vyznam md i misto samotné, prirodni lécivé zdroje, vody nebo raseliny. Po
absolvovani lazenského pobytu se vétsinou u pacientii zlepsi spasticita, lépe se hybou a pokud cvici
reflexné, tak se casto navodi i lepsi dychaci stereotypy. U tézsich postizent, napr. u kvadruparetikii se da
zlepsit napr-. i strevni peristaltika. *

LR: , Lazenska lécba nent pro kazdého. Mela by prijit na radu, kdyz uz se vycerpaji vSechny moznosti
ambulantniho léceni — tedy, kdyz se ¢lovék opravdu porad potyka s tim svym bolestivym stavem nebo
s poruchou pohybové funkce. Vyuzivaji se pritom prirodni zdroje léceni, protoze v ambulantni
rehabilitaci nemame moznost vyuzivat napr. rizné koupele nebo peloidy.

FYZV: .V laznich jsem nikdy nebyla, ale pokud mi lidé reknou, ze tam byli dvacet minut na terapii, tak mi
to prijde jako drahy Spas. Kdyby stejné penize dostali na ambulantni péci, tak by ji mohli mit daleko

castéji a vydrzela by jim daleko déle. Ambulantni péce je daleko levnéjsi.

LN: ,Lazenska lécha je u pacientii s postizenim DMO urcité dobra. Kontraktury se vétsinou zmensi a
snaz se hybou. Zvlast pokud se rehabilitaci néjakou dobu nevénovali, at uz z jakychkoliv ditvodii, tak se to
projevi. Ty lazné jsou na tohle vyborné. *

FYZL: , Rehabilitaci v laznich se clovek s postizenim urcité rozpohybuje a dostane se do lepsi kondice.
cviky a vétsinou pak dostanou chut se sebou néco délat. A to je podle mé dilezité. Ale je otdazka, jak
dlouho vydrzi ten zlepSeny stav. Zalezi také na tom, jak je na tom clovek psychicky: jestli pro sebe chce
neco udélat. Pokud veri tomu, Ze se jeho stav zlepsi, tak ten pokrok tam veétsinou je videt.

ZSPL: , Do lazni by ty lidi méli jezdit treba jen na meésic, ale kazdy rok. I to by byl obrovsky piinos.
Myslim si ale, zZe spousta mladych lidi o lazné ani nezada. Diivodem je nejspis pocit, Ze jim tato péce uz
nepomiize nebo naopak jejich vytizeni praci nebo studiem, které jim neumozni se na nékolik tydnii vzdalit.
Proto by ji méli lékari lidem, kteri ji takto podcenuji, doporucovat, protoze je pro né velmi prinosna. Ja se
ale domnivam, zZe lazenska péce piijde postupné 'do ztracena,' protoze na ni nebudou penize. Lazné se
dnes zivi hlavné ze zahranicni klientely.

LL: , Pro lidi s postizenim je lazenska lécba dost diilezita. Ale vSude na svéte je dost miziva. Myslim si, ze
to neni dostacujici, ze by ta dostupnost mohla byt lepsi. Ted mluvim o vsech pacientech, kteri maji
diagnozu nebo indikaci détska mozkova obrna a splnuji vSechna kritéria pro poskytnuti lazenské léchy,
tzn. ze jsou kontinentni, nemaji epilepsii, pracuji a chodi. I kdyz tohle viechno splini, tak stejné si myslim,
Ze neni moc velka vstricnost jak ze strany zdravotnich pojistoven, tak odbornikii. Osobné si myslim, ze
Jako vzdy tu jde o penize. Vypsani lazenské lécby neni moc dobre ohodnocené a trva to celkem dlouho.
Lazeriska péce nema dobré postaveni a projevuje se to tim, Ze navrhy na lécbu nejsou schvalovany. Tohle
vim, ale nejsou to oficialni zpravy.

7.7.1 Divody odmitnuti navrhu na lizenskou péci

LL: ,Da se najit spousta duvodui, proc¢ lazné neposkytnout. Lazenska lécba neni péce nezbytnd. Teézko
odmitnete operaci clovéku s nemocnym srdcem. Kdezto tu rehabilitaci...no tak tomu cloveku bude hiii* no,
tak to vydrzi... Revizni lékar je loajalni viici svému zaméstnavateli, to znamend vici pojistovné. A kazdy
zaméstnanec, ktery Seti'i penize firmy, je dobry zaméstnanec. *

LR: , Pokud lazné maji plnou kapacitu a nemohou pacientovi ve stanovené dobé zajistit pobyt, poslou

navrh do jinych lazni uvedenych na druhé nebo treti pozici. V pripadé ze ani jinde systém nedovoli
nastoupeni pobytu, tak se navrh vraci zpatky a kdyz to jde, prodlouzi se jeho platnost.
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Neékdy se samozrejmé stava, zZe navrh neni schvilen reviznim lékarem. Odhadem je to maximalné 10-15
%. To jsou ty pripady, kdy pacient nesplituje zakonem stanovenou indikaci. Hodné zalezi i na formulaci
problému — lékari by neméli prekrocit zakonem stanovenou normu a méli by se zamyslet nad tim, jak to
napsat, pokud opravdu chtéji, aby se pacient do lazni dostal. *

LN: ,, Pokud pacienty do lazni posilam, tak se tam vetsinou dostanou. Ted je i takova limitace, Ze pacient
do lazni nesmi, kdyz je kurak. Diive byla tato kontraindikace jen u kardiakii a cévnich onemocnéni, nyni
Je i u indikact na pohybové ustroji. *

7.7.2 Uloha revizniho 1ékaie zdravotni pojistovny

LR: , Revizni lékai md za ukol hlidat, aby prostiedky cerpané ze zdravotniho pojisténi byly vynaloZeny
ucelne. Ma potvrdit, Ze pacient spliuje vSechny zakonné podminky a zZe ten systém léceni dosud nevyresil
Jjeho problémy. ™.

V pripadé lazni ma revizni lékar k dispozici navrh vysilajiciho lékare na poskytnuti lazenské lécby a také
Jjeho individualni ucet. U vetsiny indikaci plati, Ze pacient musi byt v trvalé péci odborného oddéleni —
musi tam chodit opakované a mit opakované néjakou lécbu. Kdyz revizni lékar obdrzi navrh, podiva se na
individualni ucet lékarie a ovéri, zda pacient splituje podminky pro priznani lazerniské péce bud’ komplexnit
nebo prispévkové. Pokud ano, navrh podepise a posle laznim.

7.7.3 Doba podani navrhu na lizefiskou péci a proces jeho putovani

LL: ,, Pokud systéem funguje, neni to slozité. Pokud mdte doporuceni od odbornika, navstivite praktického
lékare, vyplni se navrh, posle se na pojistovnu a do tydne je to v laznich. Pokud tedy ma navrh vsechny
nalezitosti, tak problém neni. Ale pokud tam néjaké informace chybi, napr. jestli pacient chodi, tak to pak
treba musime odesilat zpatky na pojistovau, aby se to doplnilo. Myslim, Ze rocni doba poddani navrhu na
néj nema zadny viiv, nékdy clovék nastoupi na léceni drive nékdy pozdéji, ale vzdy je to v dobé platnosti
navrhu. Lazenska zarizeni se snazi viceméne vyjit vstiic klientiim i co se tyce terminii. Jen nékdy se stava,
Ze je ndavrh odmitnut z kapacitnich divodii a nebo z ditvodu jeho formdalnich nedostatkii, napr. kdyz je
v ném uvedena kontraindikace (dekubity nebo inkontinence).

7.7.4 Indika¢ni seznam pro lazefiskou péci

LL: , Miyj ndzor je, ze urednik od 'zeleného stolu', ktery mozna — nechci urdzet, ale nevim, jestli viibec
videl cloveka s DMO — nema ani mlhavou predstavu o tom, jaké jsou jeho potize, vypracoval indikacni
seznam a rozhodl, jak se ma ten dospély clovek s DMO lécit. Co mu staci a co ne. Méla by o tom
rozhodovat lékarska komise - nechci ublizovat ale nevim, jestli je tam néjaky clovek, ktery ma kontakt
s timhle handicapem. *

LR: |, Systém lazeriské péce md sva pravidla. Délka pobytii je dana zdkonem a vychadzi z vyzkumu. jako
optimalni a osvédcena doba. Miize dojit k prodlouzent pobytu z pFedem stanovenych diivodi, ale ta doba
tri tydnu plati pro devadesat procent indikované lazenské lécby. Timto zakonem se musim ridit, i kdyz
s nim v mnohych pripadech na zakladé mych dlouhodobych zkuSenosti s lécbou pohybového ustroji
nesouhlasim. Pokud jsem schopnd, snazim se v ramci tohoto zdkona pro pacienta najit reSeni a to nejen
vramci ,,druhé diagnozy* ale doporucenim lécby na hizkovych rehabilitacnich zarizenich, které maji
svym charakterem nejblize k lazenské lécbe, ale kde neplati indikacni seznam pro poskytnuti lazenské
péce. Vyuzivam pravé tyto moznosti pro mladsi klienty, kde nejsou nasedajici jednoznacné formulované
komplikace. *

LL: ,, Pokud maji potize s pateri, tak mizou jezdit na vertebrogenni korenové syndromy nebo jezdi po
provedeni kloubni nahrady, po operacich nebo pokud méli zlomeninu. Teoreticky lze druhou diagnozu
vyuzivat v roce, kdy nemate narok na komplexni lécbu na diagnozu DMO: pokud je pojistovna velkorysa
a akceptuje to revizni lékar nebo pokud je spravné napsany navrh na lazeniskou lécbu. Neni na tom nic
Spatného. Ja osobné si myslim, Ze pokud ten clovek o sebe pecuje, snazi se byt samostatny nebo pracovat,
Ze by si ty lazné kazdy rok zaslouzil. Davala bych lazné tak trochu za odménu. Tyhle lidi bych v lazerniské
lécbe preferovala, protoze si myslim, Ze pro hodné tézce postizené pacienty, kteri jsou v domdaci péci,

33 Revizni lékat samoziejmé neschvaluje jen lazefiské pobyty, ale napf. také 1éky nebo riizné
kompenzac¢ni pomicky (voziky, berle apod). Pozn. V.T.
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nechodi do prace a neziji v tom stresu, existuje i jind forma rehabilitace, tFeba Ze terapeut prijde za nimi
domui. U nich vyjde nastejno, kdyz jsou v rehabilitacnim ustavu nebo hospitalizovani na rehabilitacnim
oddeéleni v nemocnici.

LR: , Je to asi véc neznalosti, ale taky to chvili trva, nez se ty diagnozy vytvori, objevuji se az ve vyssim
veku. Ja bych pacientovi s DMO opravdu nepradla, aby mél jesté artrozu tretiho stupné nebo vyhrez
meziobratlové ploténky, aby se dostal kazdy rok do lazni. Prala bych vSem, kteri maji postizené pohybové
ustroji bud v ramci DMO nebo jinych onemocnéni, aby systém umoznil poskytnuti adekvatni péce
vramci zdravotniho pojisténi jesté pred vznikem nasedajicich komplikaci. Ale mezi témi dvaceti az
ctyriceti lety, kdy by o toho cloveka mélo byt pecovano, aby se udrzel v pracovnim procesu, tam je
obrovské vakuum. **

7.7.5 Délka a frekvence pobytii v ldznich

LN: ,, Zakladni délka pobytit je dvacet jedna dni a v laznich to miizou prodlouzit na ctyri a vice tydnii.
Myslim, Ze ty tFi, ¢tyri tydny jsou tak akorat, kdyz je tam clovék dlouho, tak uz se mu pak i styskd, chybi
mu domaci prostiedi, rodina. Bylo by lepsi, kdyby tam pacienti mohli jet kazdy rok.”

LL: )V balneologii existuje urcitd poucka, proc¢ by lazensky pobyt mél trvat tii tydny. Miij nazor je, zZe
zaklad by mel byt mésic. Dala bych vsem ctyri az Sest tydnii. Trva to dva tydny, nez si pacient zvykne a
zacne se s nim néco dit. No a treti tyden jede domii. Co se tyka DMO, tak pokud smlouva s pojistovnou
umozni prodlouzit lazenskou lécbu az na téch pét tydnu, tak si myslim, Ze je to dostacujici.

FYZL: , Délka pobytu je dana diagnozou, ale u kazdého je to hodné individudlni zalezitost. Treba kdyz
ma nékdo sedm tydnii, tak mi to nékdy prijde moc: ti lidé uz jsou v zavéru hodné unaveni. A naopak ty tri
tydny jsou dost malo. To se vSechno témi procedurami teprve rozbouri. Vychazi se z diagnoz, ale kazda
diagnoza je riznd, jako tieba u DMO, kde jsou lehké i tézké formy: nékomu by t7i tydny stacily a nékomu
ne, nekomu lazné obrok a nékomu ne. To by se muselo resit individualné.

LL: , Pobyt mohu prodlouzit jen v rdamci doby stanovené vyhlaskou. Lze také pozadat o vyjimku a
prodlouzit pobyt treba az na dva mésice. Tato moznost se obcas vyuziva, ale na pojistovndach neni moc
priichozi. Vyuziva se v pripadech, kdyz je pacient po urazu nebo operaci. Pokud za pét tydnii nekam
dospéje a je vidét, ze by se to mohlo zlepSovat dal, tak je dobré zadost napsat. *

LL: O intervalech léceni by se dalo diskutovat. Myslim si, zZe by bylo lepsi, kdyby pobyt byl jednou rocné,
Jjako je to u téch polioobrn. Moje zkuSenost je, Ze jsou na tom kondicné lépe a zZe ta prevence
sekundarnich potizi tam funguje.

7.7.6 Struktura procedur v laznich

LL: ,, O procedurdch, které pacient dostane, rozhoduje lazensky lékar, ale musi rozhodovat na zaklade
urcitého ramcového lécebného planu, ktery je také stanoven smlouvou s pojistovnou. U ndas miize mit
pacient prumérné tri procedury denné, ale poskytujeme tady pausalne vic. Opét jsme u toho, zZe
pojistovna zaplati jen néco. Dostaneme urcity balik penéz a pokud ten limit prekrocime, tak viastné
poskytujeme lécbu zadarmo.

LL: , Nékteit pacienti jsou v tak dobré kondici, Ze by jim stacilo jen plavani, zabal, masdaz na uvolnéni
zad a cviceni ve skupince. Pak jsou ale lidi, kteri potrebuji vyraznéjsi a individualni péci. To ale indikacni
seznam neumoziuje a ani nevidim cestu, jak by to slo udélat. Kdybych predepisovala jen to, co povazuji
za nejlepsi, tak bych musela davat jen ty procedury, které jsou postaveny na individualni péci, napr.
individualni cviceni, koupele nebo masadze. Jsou tam i ty skupinové procedury, proto, kdyz je pacient
zvladne, tak je predepisujeme. Byl by to takovy nadstandard, ktery si nemiizeme dovolit. Nikdo by ten
persondl nezaplatil. Ale Feseni bych vidéla v tom, Ze by se stanovilo, co hradi pojistovna a pokud by
pacient chtél ten nadstandard — individudl — tak by si ho doplatil. Tento 'standardni lécebny plan' by
vychazel z diagnozy.

FYZL: , Denné musim odcvicit priblizné patndct pacientit, na kazdého mam piil hodiny. Trochu mi chybi
kontakt a konzultace s lékarem, ale pii tomhle mnozstvi lidi na to neni cas. Ale nékdy je potieba, aby se
na pacienta podival nékdo z jiného hlediska. Bylo by také dobré udélat jednou za cas s pacientem sezeni,
kde by se na néj podivalo vic lidi — bylo by to pFinosné pro pacienta i pro fyzioterapeuta.
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FYZL: ,, Pil hodiny je hodné malo. Optimalni by byla hodina nebo hodina a piil — musi se brat v uvahu i
to, ze tomu cloveku treba déle trva, nez se vysvlece a oblece. Pritom je ale dobré, aby to délal sam a
nezvykal si zbytecné na pomoc druhych. Jenze mu to trva dlouho a zdrzuje se tim cviceni... Zalezi i na
tom, jakou metodikou se cvici, ale treba na Vojtovu metodu piilhodina nestaci.

FYZL: ,, PFislo by mi lepsi mit téch lidi miri a mit na né tieba tu hodinu. Clovék by se vic dokdzal na to
soustredit a odved! by lepsi praci. Urcite by pak byl i prostor na komunikaci s lékarem. Pacient by mél
mit rehabilitaci urcité kazdy den: nékdy treba jeden den zvlada dobre, je ve formé, a dalsi neni. Tak by to
bylo optimalni. Ale je to opét individualni, jde i o to, aby to pacient zvladal a nebyl moc unaveny. *

Rozdily v péci hrazené jednotlivymi pojistovnami:
LL: |, Zatim v tom rozdily nejsou, ale myslim si, ze k tomu bude dochazet. Myslim si, ze opravdu bude
stanoven zdkladni balik a pacienti si pak budou moct v tom zarizeni néco navic jesté priplatit. *

7.7.7 Prispévkova lazenska lécba

LR: ,U nas nékteri pacienti tuto lécbu vyuzivaji, ambulantni formu, protoze mohou dojizdét do
nedalekych lazni.

‘

LL: ,, Prispévkovou lécbu pacienti vyuzivaji minimalné, protoze zatim mohou jezdit do lazni bezplatné. *
ZSPL: ,, Malokdo z téch mladych lidi na ni ma, protoze vétsina z nich pobira invalidni diichod.
7.7.8 Poti‘eba doprovodu pacienta v laznich

LN: ,, V detstvi doprovod délaji vétsinou rodice. V dospélosti je to u DMO problematicky — c¢lovek by mél
teoreticky byt vic hybny, sam se obléknout, sam se vsude dopravit, najist se... Tam uz ten doprovod
pojistovny prilis neakceptuji, protoze se to vSechno prodrazuje.

LR: ,, Pomoc pacientiim neni naplni prace zaméstnancui lazni. Predpoklada se, Ze pacient je sobéstacny.
Pokud neni, musi se to resit doprovodem. A nebo jede do lécebny. Tam jsou na to vic zarizeni.

Nutnost doprovodu jednak vyplyne ze zpravy odborného lékare a odborny lékari ji pak zaskrtne v
'blanketu.' Doprovod musi byt zdiivodnén, ve zprave musi byt popsano napr. postizeni toho clovéka, jestli
Je schopen se samostatné pohybovat, jak je sobéstacny. Revizni lékar se nad tim musi zamyslet, jestli je to
tak, a pak to schvali. Doprovod musi pacienta doprovdzet, ma uhrazeno stravovani a ubytovani, ale
nesmi se sam lécit. Spousta lidi, kteri do lazni jedou jako doprovod, si ale mysli, Ze si tam uZziji
procedury.

LL: , Tendence je ty doprovody omezovat. Cim ddl tim castéji se nam stava, Ze minimalné na cédst pobytu
Je tu doprovod jako samoplatce, protoze to pojistovna neschvalila. Ale i to je hodné individualni. *

pacientky, které pojistovna doprovod schvalila az na odvolani. Chvilemi to byl az nediistojny proces.
V tom, ze by lékari nechtéli lazné doporucovat nebo spatné vypisovali navrh, problém nevidim. *

7.7.9 Cizinci a samoplatci v ldznich

LL: ,, Miij nazor je — zlaty cesky pojisténec. S nim je jednoducha domluva a jsou tam jasné stanovena
pravidla, ktera respektujeme my, klient i pojistovna, kdezto cizinci, samoplatci a wellness programy
vyzaduji klientsky pristup — se vsim vsudy. Coz napriklad obndsi i to, ze nékteri z nich nechtéji byt
soucasti provozu, kde vidi i handicapované nebo se jim nelibi, jak to tady mame zarizeno. Ale ja rikam, ze
my jsme hlavné zdravotnické zarizeni.

LL: ,Systému bych vytkla neprithlednost v tom, komu se lazenska lécha proplati a komu ne. Nechci to tak
Fict, ale je to v podstaté na liboviili revizniho lékare. Méla by spis byt stanovena néjaka pravidla: nebudu
ted’ mluvit o opakovanych pobytech chronickych pacienti, ale pokud je pacient napr. po operaci, stane se,
Ze mate dva stejné navrhy, jeden z nich prijede a druhy ne. "
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LL: ,, Nekde jsem Cetla, zZe lazernska lécba cini jen dvé procenta nakladii na zdravotni péci i presto, ze se
zde ve vhodné poskytuje lazenska péce — ve srovnani s jinymi staty. Tak jako u nds neni lazenska lécba
poskytovana nikde na svéte. Ale u nas je to tradice — k Ceské republice lazné patii.

7.8 Pobyt v rehabilita¢nim dstavu

LN: ,,V tehle zarizenich berou i klienty, kteri nejsou sobéstacni, zatimco do lazni by mél jet sobéstacny
clovek. Kladruby jsou myslim jenom na pourazove stavy a do Chotébore... tam se da jet s pohybovymi
obtizemi, ale jezdi tam pacienti po mozkovych prihodach a s DMO to myslim nejde, nejsou tam na to
zarizeni. "

LR: , Funkce téchto zarizeni je léceni bolesti a pohybové funkce. Kazdy ten iistav ma svou specifiku
léceni, napr. obezitu nebo prave pohybové potize. A tam je indikacni spektrum obrovskeé. Pacienty s DMO
miizeme posilat i do téchto léceben — to je trosku jiny systém. Pobyt je indikovan pouze mnou jako
rehabilitacnim lékarem a nepotrebuji uz schvdleni reviznim lékarem. Péce v rehabilitacnich ustavech je
na vysoké urovni.. Je to podobné, jako kdyz pacient lezi v nemocnici na oddéleni lizkové rehabilitace. Na
tu se taky nevztahuje zakonnda norma lazenské péce. Kazdy ustav ma svou kapacitu,a vnitini predpisy,
které urcuji optimalni délku pobytu. *

7.8.1 Zakladni informace o rehabilita¢nich dstavech

LRU/N: ,,Je otazka, co se oznacuje pojmem rehabilitacni ustav. Téch klasickych velkych jako jsou napr.
Kladruby, Hrabyné nebo Luze-KoSumberk, je u nds v soucasnosti urcité mii nez deset. Jako rehabilitacni
ustavy ale castecné funguji i lazné a v soucasnosti vznikaji i mensi rehabilitacni ustavy, které se nazyvaji
rizné, ale jsou to spis rehabilitacni oddéleni. Klasické velké ustavy jsou staveny na uroven
rehabilitacnich oddéleni velkych nemocnic: kazda velka nemocnice (od okresnich pocinaje), ma své
rehabilitacni oddélent, kde je i hizkova cdst a rehabilitacni ustavy je treba zahrnout do celého komplexu
rehabilitacni hizkové péce. *

LRU/N: , Pokud je rehabilitacni istav prispévkovou organizaci, jeho cinnost se Fidi smérnicemi
Ministerstva zdravotnictvi. Pokud jde o soukromé zarizeni, tak ma svoje pravidla a nejspis také smlouvu
se zdravotni pojistovnou, kterd vlastné urcuje hranice poskytované péce. To, jaké se v nem léci diagnozy,
se vétsinou lisi, i kdyz ne nijak podstatné, a je to dano i historicky, protoze kazdy ten ustav se
specializoval na néjakou diagnozu. Ve vétsiné ustavii se ale lé¢i pohybové ustroji.

7.8.2 Je pobyt v rehabilitaénim tstavu vhodny i pro pacienty s détskou mozkovou obrnou?

LRU/N: ,, Pacienti s DMO se v rehabilitacnim ustavu samoziejmé také léci. Pro né je pobyt vhodny tehdy,
kdy je Sance, Ze se stav bude vylepsovat pravé intenzivni rehabilitaci. To ale znamena, Ze ten klient musi
tu intenzivni rehabilitaci tolerovat. Podminka také je, ze musi byt schopen pri rehabilitaci spolupracovat
a zvladnout rehabilitovat nekolikrat denne. Pak ma pro néj pobyt v rehabilitacnim ustavu smysl.

7.8.3 Proces ziskani pobytu v rehabilitaénim tstavu

LRU/N: ,,Pobyt doporucuje oSetiujici lékar, ktery se o pacienta dlouhodobéji stard, to znamend
prakticky, neurolog nebo ambulantni rehabilitacni lékar. Schvaluje ho vétsinou vedeni rehabilitacniho
ustavu. Pojistovna pak ustavu zaplati |, lizkoden,** pouze pokud ustav nabizi néjaké procedury, které
pojistovna nehradi, tak na né pacient priplaci. Nema cenu tu rehabilitaci predepisovat pacientovi, ktery
nespolupracuje.

Pobyty tézce pohybove postizenych pacientl:

LRU/N: ,,To je otazka vybaveni ustavu. Jsou v tom rozdily, nékteré ustavy jsou zarizené pro imobilni
pacienty, nékteré jen castecné. Byva tam samoziejmé i pomocny persondl, ale jen omezené. Moznost, aby
pacient mél na pobytu vlastni doprovod také existuje, ale to jsou malo casté pripady, kdy se do toho
zapojuje pojistovna. Zada se, aby pobyt doprovodu uhradila. Je pravda, Ze se tomu docela branila, ale
nekdy se to povedlo.
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7.8.4 Délka, frekvence a prubéh pobytu

LRU/N: , Nent striktné dano, jak casto miize pacient do rehabilitacniho ustavu jezdit. Nicméné kazdy
ustav ma néjakou zabéhnutou praxi a vétsinou nejsou schopny brat ty pacienty castéji nez jednou za rok
nebo jednou za nékolik let. Souvisi to ale vic s kapacitou nez s tim, Ze by tu lécbu pacienti nepotiebovali.
Délka pobytu je vetsinou jeden az dva mésice, nékdy Ize pobyt prodlouzit i na tri az ctyri mésice, ale to se
dela v pripadech, kdy se predpoklada, ze se pacientitv stav intenzivni rehabilitaci radikalné vylepsi.

LRU/N: ,,U pacientit DMO je ten pobyt spis rekondicni, stact proto vétsinou ten mésic. Pokud jsou ale
prijati s aktualni diagnozou po operaci patere nebo po endoprotéze, pak je vic nahlizeno na tuto diagnozu
a na DMO jako na sekundarni. *

LRU/N: ,,. Vodolécha a fyzikalni lécba — elektroterapie nebo magnetoterapie - je v rehabilitacnim ustavu
myslim srovnatelnd s laznémi. Cviceni je ale urcité intenzivnéjsi, hodné se tam déla lécebna télesnd

¥ o

vychova. V laznich je to zameérené spis na relaxacni techniky, ale nemuizu mluvit za v§echny lazné.

LRU/N: ,, O strukture procedur rozhoduje prijimajici lékar pacienta a nasledné je upravuje vedouci lékar
oddéleni, na kterém je pacient umistén. Rezim je podobny, jako v nemocnici. Rano pacient vstane,
nasnida se, pak ma dopoledne néjaké procedury. Po obédé ma chvili klidovy rezim, odpoledne pak dalsi
procedury a chvili volna. Po veceri uz by se ale nemeél vzdalovat ze zarizeni, pouze pokud to mad
dovoleno.

7.9 Rehabilita¢ni pobyt v nemocnici

ZSPL: , Zalezi na druhu potizi, pobyt by musel indikovat specialista. Ale v ordinaci praktického lékare
Jjsem se s nécim takovym nesetkala.

LR: ,Tohle je trosku tezsi, protoze na lizkovych oddelenich v nemocnici konci vétsinou lidé po
operacich, napr. po totdalnich endoprotézach. Bolestivé stavy vétsinou konci v lécebnach a akutni
bolestivé stavy se stejné resi ambulantné nebo hospitalizacich na jinych oddélenich, napr. na neurologii
nebo ortopedii, protoze vetsinou je to spojeno s jinou diagnozou. Tam pacienti dostanou napr-. sérii infuzi,
Jenom proto, aby se snizila bolest a aby mohli uz samostatné absolvovat ambulantni rehabilitaci. *

LRU/N: , Moznost hospitalizace v nemocnici v pripadé DMO tady je, ale v nemocnicich previadaji
pacienti s Cerstvymi potizemi. Vétsinou se proto hospitalizaci Fesi tato Cerstva potiz a pripadné se navaize
rekondicnim pobytem. Plati to také tehdy, kdyz ma pacient bolesti a nepomadhaji mu léky ani ambulantni
rehabilitace. Rehabilitace v nemocnici je prizpiisobena pacientovi a je vétsinou méné intenzivni nez
v rehabilitacnim ustavu. Pacient ma néejaky akutni problém a tak intenzivni rehabilitaci by asi
netoleroval Pobyt doporucuje oSetrujici lékar, hradi ho zdravotni pojistovna. Pokud je pobyt dobre
indikovan oSetiujicim lékarem, pojistovna by neméla byt 'brzdou.” Moznd by tu ale méli vic fungovat
revizni lékari; kdyz to pres né nejde, tak je to jen na tom oSetiujicim lékari. A mozna, kdyby pacienti Zadal
o pobyt primo pojistovau a revizni lékari ho vysetril a pobyt rovnou schvalil — v pripadé opravneného
naroku — bylo by to prijemnéjsi pro pacienty i pro lékare. Vymizela obava lékarii z toho, Ze prilis navysuji
péci a budou za to sankcionovani.

LRU/N: ,, Pacient si musi vybrat vetsi nemocnici. Nekteré vétsi nemocnice a vsechny krajské nemocnice
maji rehabilitacni oddéleni. Tam neni diivod, aby to nefungovalo.

LN: ,, U nas (krajské mésto, pozn. V.T.) diive byla moznost chodit do nemocnice ambulantné. Ted uz ale
neni. Vetsinou se tam rehabilituji ti, co jsou tam hospitalizovani a ti tam potom treba jeste ambulantné
dochazeji. Moznost doporucit hospitalizaci za ucelem rehabilitace tady je, ale z kapacitnich divodii
pacienty z terénu témer neberou. *

LRU/N: ,, Vzdy budou ty pobyty nécim limitované, napr. kapacitou oddéleni nebo stavem pacienta. Nékdy
by mu mohl pobyt i ublizit — kdyz se s nim bude cvicit moc nebo naopak mdlo, miize se zhorsit jeho
psychicky stav. Potize mohou nastat také proto, zZe je pacient mimo domov, musi se adaptovat a zvyknout
si na lidi, se kterymi je na pokoji.
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7.10 Péce (ne)hrazena zdravotnimi pojistovnami a spoluprace s pojistovnami

LR: , U nas je rehabilitace indikovand odbornym lékarem a je hrazena ze zdravotni péce. Ja v podstaté
ordinuji kazdému podle potreby. Kazda pojistovna ma trosku jinak nastavené limity, ale ty by nemély
nijak vyznamné ovliviiovat diagnozu. Limity jsou stanoveny na pacienta, konkrétné na jeho rodné cislo.
Zatim nejsou na diagnozu. Bylo by to lepsi: diagnozy se lisi v narocnosti.

Ja osobné nemam problémy se zdravotnimi pojistovnami. Vim, co miizu predepsat, takze od pojistovny
nechci nic, co by nebylo podlozeno zdkonem. Jen nesmim prekrocit ten nové stanoveny limit — nesmim
prekrocit urcité procento toho, co jsem predepsala vioni. S tim ale moc nesouhlasim, pokud prekrocim
limit, tak to neni proto, Ze bych chtéla, ale proto, zZe to potieboval pacient. To je ted obrovsky problém. *

FYZV: , Mé pojistovna vétsinou vSechno zaplatila, i kdyz nékdy se zpozdénim. Kdyz predloZite pojistovné
ucty a nepresahnete limity nebo neudelate nejakou administrativni chybu, tak vam je zaplati. *

LN: ,,Kdyz clovek jedna s konkrétnimi lidmi, tak je to dobré. Spis mi vadi, jak je nastaveny systém.
Vsechno je to presné dané vyhlaskami a neni tam moc velka viile. Tieba tady na neurologii je to takove...
Kdyz mam pacienta jednou za piil roku, tak je to vSechno v poradku. Kdyz prichazi za ctvrt roku nebo i
castéji, tak nam to pojistovna vétsinou nezaplati. To se pak bere jako navic. Podle mne je v poradku, ze
pacient prichazi — je to kwili jeho zdravotnimu stavu. Ale neni v poradku pak to hodnoceni pojistoven.
Totéz pak na rehabilitaci: kdyz se naordinuje moc procedur nebo moc casto, tak to také vsechno
neproplati. Je pravda, Ze si limit mizu kontrolovat, ale na to moc nekoukam, protoze se pak jenom
rozciluji. Jsem placend za vykony, které vykazu, napv. za vysetieni, za EEG, za injekce, za kapacky... Za
vS§echno, co prredepisi nad stanoveny limit, uz jsou sankce. Existuje totiz urcity strop, ktery ale viibec nent
dobre nastaven. Neprobiha tam odpovidajici valorizace. Je to proto, abychom neplytvali léky, neposilali
zbytecné na vySetieni, nevykazovali moc vykoni, ale myslim si, Zze to malokdo déla. Proc¢ zbytecné
zatézovat clovéka nécim dalsim, kdyz to neni tieba. Znam sice lidi, kteri chtéji neopodstatnéné stale vetsi
PpéECi a drazsi léky, ale spis je to otazka psychiky a nastésti jde o vyjimky.

ZSPL: | Lidé s postizenim vétsSinou nemaji na to si ndslednou péci zaplatit a pojistovna jim ji také
nezaplati. Vsechno je to placena zdravotni péce, to, na co zdravotni pojistovny prispivaji, aby se ti lidé
mohli udrzet v kondici, je minimalni.

7.11 Celkové hodnoceni systému zdravotni péce a nékteré jeho nedostatky

LN: ,,Bylo by hezké, kdyby vsichni mohli dostat vSechno, na co maji narok, ale na to tady nejsou finance.
Napriklad u pohybového postizeni jsou nové vysetiovaci metody nebo postupy, ale jsou strasné drahé a
systém to neutahne. Musi se postupovat cilené a individudlné. Je potreba se snazit pacientovi poskytnout
to, co potiebuje, nékdy je potreba najit urcity kompromis — nejdriv udélat néco a pak teprve pridat néco
dalsiho.*

LRU/N: ,,Bylo by jednodussi, kdyby odpovednost u rekondicnich pobytit vic prevzali revizni lékari.
Zjednodusila by se tim administrativa. Navic ted je to tak, Ze treba rehabilitacni ustavy castecné ty
pacienty odmitaji. Maji velky priliv '¢erstvych’ pacientii napr. po nehoddach. Mozna, ze kdyby bylo nekde
striktné dano, Ze pacient ma narok jednou za rok nékde byt...

LRU/N: ,, Pausalizace je strasné tézka. Jsou pacienti, u kterych je dvakrat rocne malo a u jinych je to
Jjednou rocné zbytecné. Napr. diagnoza DMO je strasné Siroka. Spis by bylo dobré dat tém lidem moznost
— nevim, jestli financni. *

LR: , Nikde ve svété neni rehabilitace soucasti zdravotni péce, vétsinou si ji tam lidé plati. Takze si
myslim, Ze u nds je toho poskytovano dost, jen nékdy ty lidi neumi v tom systému chodit, nedovedou ho
vyuzit. Ale mozna nekdy i lékari nevedi, jaké maji moznosti Feseni pro lidi treba prave s pohybovym
postizenim. Casto je to nevyuziti dano neznalosti lidi s pohybovym postizenim a nezdjmem systému je
vyhledavat. Zakon umozZiiuje urcité reSeni, ten systém neni Spatny, jen neni dobre vyuzit. Znam jeho
prednosti i slabiny, protoze v ném pracuju. Jsem schopnd najit v ném pro pacienty feSeni. Na druhou
stranu -oni sami se musi snazit. Neni to o tom 'tady mé mate a néco se mnou udelejte.” Musim videét, ze se
sebou délaji i néco sami. Ten systém chce, aby clovék aktivné spolupracoval. Zlepsit by se urcité méla
informovanost - pacientii i lékarii: nebat se zeptat na moznosti a nenechat se odradit.
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LR: , Systém lazeniské péce ma veliké chyby, protoZze umozinuje odlécit lidi, kteri by podle mé lazeriskou
lécbu kazdy rok nepotrebovali. Je to ale dano indikacnim seznamem a ty lidi toho vyuzivaji. Pokud je
clovek s artrozou tretiho stupné plné kompenzovan — jezdi na kole, sportuje, normalné se pohybuje a
udrzuje, tak protoze vi, ze spada do této indikace, vyzaduje kazdy rok lazenskou lécbu. A to je normalni
zneuzivani, protoze je bez bolesti a funkcné je uplné v poradku. Ma jen rentgenologicky nalez. Tam by
mélo dojit ke zmeéne. Pro¢ DMO miize jezdit jenom jednou za dva roky a pro¢ artroza kazdy rok?

Zaroven je chyba, Ze u té artrozy miize jet na komplexni az trojka. Ja si myslim, ze je diilezité, aby mohla
Jet dekompenzovand jednicka nebo dvojka s bolesti, kde lazné by byly prevenci a predchdzenim zhorseni
toho stadia. To ale ten zdkon neumoznuje. *

LN: ,, Pro nékteré diagnozy — DMO a treba roztrousené sklerozy — je malo lazni, viastné jen tri, protoze
Vraz nemad smlouvu s VZP. VSechny jsou v severnich Cechdach a na severni Morave. Nevim, proc to tak je
stanoveno. *

ZSPL: ,,Chybi tu moznosti rehabilitace, masazi, teplého bazénu a jinych vodolécebnych procedur, véetné
bezbariérového pristupu nebo osob, které by témto lidem pri vyuzivani téchto moznosti pomohly. Pokud
tyto moznosti jsou, jsou financéné nedostupné a vétsinou i bariérové: existuji riiznd soukroma centra, kde
Jje podobna péce poskytovana, jeden den pobytu tam ale stoji az nekolik tisic korun.

Chybi také fyzioterapeuti, kter'i by rehabilitaci vykonavali. Ditvodem jsou velmi nizké platy, které maji a
to, Ze jsou vytizeni normdlni rehabilitaci.' Clovék s fyzickym postizenim vyzaduje mnohem vic energie,
nekdy je potreba poskytovat i poradenstvi, coz je nad ramec pracovnich povinnosti fyzioterapeutii.
Fyzioterapie je drina. Kdyz ¢lovéku béhem osmi a piil hodinové pracovni doby projde rukama nékolik
pacientii od babicek po lidi s postizenim, tak je pak utahany. A viastné je to takové celé bez efektu.
Rehabilitacni péce je absolutné roztiistena a absolutné individualni. Chybi tady i komplexni péce, ktera je
snad jediné v laznich.

FYZV: , Prijde mi, Ze vpéci o dospélé pacienty s DMO systém neni. Kdyby byly vytvoreny néjaké
standardy, napr. ze vsichni by mély jednou do roka dostat lazné nebo jednou tydne terapii, na kterou by
dostali penize, aby si ji mohli zaplatit. Nebo by jim ji proplacela pojistovna. Jenomze kde na to vzit...

LRU/N: ,,Myslim si, Ze systém neni Spatny, Ze péce je dostupna vsem pacientiim, ale oni musi ke svému
zdravi a potrebam pristupovat aktivné. Zejména u starsSi generace se setkavam s velice pasivnim
pristupem k viastnimu Zivotu a viastnimu zdravi. Soucasna situace se miize zlepsit jediné tim, Ze kazdy
prijme odpovédnost za své zdravi a pochopi, Ze sebelepsi rehabilitace mu nepomiize, pokud on sam
nezmeéni sviij pristup k Zivotu.

LRU/N: ,, Tak jako si kazdy jde koupit to, co potiebuje, musi si kazdy najit lékare, ktery mu vyhovuje. Ma
pravo si ho vybrat. Nékdy je to hodné slozité a u pacientii s chronickou diagnozou je ten vztah navic
dlohodoby — oba se vyvijeji. Pokud ale pacient vi, Ze néco potrebuje a jeho lékai mu to nechce umoznit,
ma plné pravo si najit jiného lékare a konzultovat to s nim. Takovymi kroky si postupné najde doktora,
ktery mu vyhovuje.

LRU/N: ,,Myslim, ze kazdy clovek zodpovida za svij Zivot a zalezi na ném, co s nim udéla. Ten systém,
tak jak funguje, dava lidem velkou moznost, aby si nasli svou realizaci a sviij zpiisob rehabilitace. I clovék
s DMO, pokud Zije primérenym Zivotnim stylem — neni obézni, pohybuje se, cvi¢i a chodi tieba plavat —
coz vetsina téch lidi miize — tak si ty informace o tom, Ze jednou za rok se miize nékam dostat, najde. A
nebo existuji rizné letni tabory a obcanska sdruzeni, kterd se tim zabyvaji. Kdo chce, ten si tu cestu
najde. Takova je moje zkusenost. **

7.11.1 Problém informovanosti

ZSPL: ,, O problémech vi strasné malo lidi. Zdravotné - socialni problematika je strasné malo probirana
i na fakulte. Specializace jsou pak uz jen vizce zamérené a casto i prakticti lékari si s tim nevédi rady. Jde
napr. o moznost predepisovani pomiicek, napr. o to, které miize lékar predepsat a v jaké hodnoté, nebo o
moznosti riznych prispévki. Vsechno si ti lékari musi sami vyhledavat. Myslim si, Ze neni Zadny
rehabilitacni nebo neurologicky seminar, kde by se tyhle véci dozveédeli. Urcité by bylo dobré vytvorit pro
né treba néjaky semindr o zivoté osob se zdravotnim postizenim.

ZSPL: , Nejvic péce i nejvic informaci — i v dospélosti — maji vozickari. Napr. centrum Paraple tu
rehabilitacni péci docela dobre poskytuje a rozvijeji dal sobéstacnost klientii. Mladi lidé, kteri maji riizné
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formy DMO, ale plavou ve vakuu. Ti nevédi, kam se obrdtit. Pokud se o to sami nezajimaji, neplati si tu
Ppéci a nebo nemaji nékoho znamého. Je to pak uplné individualni. Chybi koordinace a neni nikdo, kdo by
Jim poradil. Ty informace ma malokdo. Pomoct by podle mé mohlo treba vytvoreni internetového portalu,
kde by byly informace o existujicich moznostech rehabilitace, o moznostech zhodnoceni funkcniho
zdravotniho stavu a tak dal.

FYZV: ,, Chtela bych, aby kazdy vedel, na co ma narok, aby mél jasno. A ne ze jeden si to umi 'vybéhat' a
nékdo ne. Nékdy doktor nevi, co miize pacientovi napsat, tak mu toho napise malo, jiny toho zase napise
moc a mé to pak pojistovna seskrta. Prala bych si to ale u vseho — podobné jako u bryli vim, jak casto na
née mam narok. Mozna, ze kdyby lidi vedeli, na co maji narok, ze by se i vic setrilo.

7.11.2 VyuzZivani a zneuZivani systému

LR: ,,V soucasné dobé je nejcastéjsi pricinou pohybovych potizi zpiisob Zivota. Bolest, kterd vznikne, je
ale dana i nezajmem potize resit: pacient za mnou prijde s vizi 'Ja mam bolest a VY se mnou néco
udélejte.’ Do budoucna to vidim jako obrovsky problém, pokud se do védomi lidi nedostane to, ze oni
musi néco delat. Soucasny systém bohuzel lidem umoziuje, aby se takhle chovali, protoze mohou dostat
spoustu pasivnich procedur, napriklad masazi, které jim sice na chvili pomiizou, ale neni to trvalé reseni.
Prvni takova viastovka je, ze nemiizou chodit na tyhle pasivni procedury cely rok, protoze pojistovna na
to ma limit a ta rehabilitacni vi, Ze ho ten pacient uz treba vycerpal.

Problém vidim také v tom, zZe jako revizni lékar nemam moznost postihnout pacienty, o kterych vim, ze
naprosto zbytecné obchdzeji odborna oddéleni. Mam moznost potrestat pouze lékare. Opravdu se déje, ze
nékdo ke mné prijde, necha se vysetrit a predepsat léky. Ale druhy den jde se stejnym problémem na
neurologii, ten doktor to udéla taky a on potom jde treba na ortopedii, kde si chce jenom oveérit, ze ten
prvai doktor stanovil spravnou diagnozu. Tady utikaji strasné penize a neni systém, ktery by tyhle
‘obchazece’ potrestal...

Mpyslim, ze lidé s postizenim mezi nimi nejsou, oni se hii domahaji svych prav, protoze jsou tim systémem
semleti: nemaji nikde prednost, nemohou se hlasit vic. A nemyslim si, Ze by své postizeni davali navenek
vic najevo a prosazovali se. Spis napak. Nemaji tolik odvahy a energie, aby ziskali néjaké vyhody.

7.11.3 Nékteré dalsi navrhy na zlepseni systému, jeho idealni podoba

LR: , Urcité by se dalo usetrit, kdyby se prehodnotil indikacni seznam, kdyby se zdiiraznila prevence —
hlavné u mladych lidi a u lidi s postizenim, kteri maji zajem na sobé pracovat. Tam bych urcité pridala
lazenskou péci a naopak bych ji ubrala chronikiim, kteri systém jenom zneuzivaji. *

ZSPL: K situaci v Praze: ,, Bylo by dobré vybudovat urcité centrum, v némz by byl bazén s teplou vodou,
a poskytovaly by se dalsi vodolécebné procedury, jako treba viFiva nebo perlickova koupel, masaze a
rehabilitace — individualni i skupinové. Fungovat by méla i poradenska cinnost. Nedokazu posoudit, zda
a do jaké miry by takové sluzby mély byt hrazeny pojistovnou. Podobné centrum vzniklo pii Jedlickové
ustavu v Praze, je vSak urcené pouze jeho klientim. Myslim, Ze by bylo dobré, kdyby bylo napriklad jeden
den v tydnu zpristupnéno i jinym pacientiim. **

K situaci obecné: ,, Mélo by fungovat poradenstvi, které by se tykalo toho, co dal by lidé s postizenim méli
cvicit, jak si udrzet kondici a schopnosti, jestli by mohli provozovat néjaky sport apod. Bylo by taky
dobré, aby bylo dost fyzioterapeutii, kteri by se dospélym pacientiim mohli vénovat. Ale tyhle moznosti
povazuju spis za 'zbozné prani,' nemyslim si, Ze by to bylo v dnesni dobé uskutecnitelné. Spis to bude
porad individudlni a bude to zdlezet, s kym s jakymi lidmi se clovék setka, jak mu poradi a pomiizou.
Vsechno je to o penézich... Ale tieba jednou, az budeme mit dobre rozvinuty stat a nebo dost sponzorii,
kteri by néco takového podporili. Stat by mel pocitat s tim, Ze handicapovani lidé budou porad a je
potreba se o né starat. **

LL: ,, Zacnu obecné: vazne kontakt handicapovany-zdravy. Z vlastni zkuSenosti vim, zZe kdyz ma nékdo
pohybovy handicap, je vétsinou opatrny wii¢i zdravé majorité spolecnosti. Jsou lidi, kterym nedéld dobre
uz jen pohled na handicap. Co si budeme povidat — kazdy ma rad hezké véci a ne kazdy to na prvni
pohled unese. Ale také neni nase spolecnost vychovand, aby se k handicapovanym chovala normaliné.
Bud' je lidi prehlizi nebo jim chtéji pomahat, ale uplné neadekvatne. Nevedi totiz jak. Tohle by mélo byt uz
ve vychove. Je potieba handicapované lidi co nejvice zarazovat uz od détského véku mezi zdravou
populaci a naucit je spoluziti. A nevytvaret ghetta. Protoze bezbariérové domy, kde je padesat byti
vozickar vedle vozickare, to je néco podobného. Jedina cesta k tomu, aby ty lidi zili normalne, je nebrat
na né néjaké velké ohledy jenom proto, ze jsou handicapovani a nic nemiizou, ale umoznit jim, aby se
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realizovali. A taky v nich péstovat zodpovédnost — v obou téch skupindach. A pak je lé¢ebna rehabilitace,
ktera by mela byt pritbeznad, systematicka a dlouhodobad, to znamenda celozivotni. To je investice, ktera se
pozdéji vrat treba v zaméstnanosti: myslim si, ze pokud zaméstnavatel zaméstna handicapovaného, tak
ten pro néj udéla mnohem vic nez zdravy, protoze bude vdécny. V tomhle jsou ale v nasem staté velké
rezervy.

Jak by v tomto idealnim systému méla vypadat 1éCebna rehabilitacni péce?

LL: ,To zavisi na stupni postizeni. Co zvladne handicapovany sim — denné by mél cvicit nebo i
nékolikrat denné. Mél by se o sebe starat. Ale kdyz cvici sam, tak to cviceni ztraci na kvalité, takze jednou
nebo dvakrat za tyden by mél cvicit s odbornikem nebo alespon pod jeho dohledem. Vedle toho bych si
nekolikrat rocné predstavovala balik rehabilitace na prevenci sekundarnich potizi. Podle mé neni vhodnad
rehabilitace Jdu do prace, postardm se o rodinu a pak honem budu jesté rehabilitovat.” Lepsi by bylo
tyden nebo ctrnact dni nékam chodit a nechat se opecovavat — taky je to investice, ktera se vrati: protoze
toho clovéka neboli zada, neji léky a necerpd nemocenskou. A pak by méla byt jesté lazernska lécba, ktera
nespociva jen v rehabilitaci, ale taky v tom, zZe ¢lovék zméni prostredi, navodi si jiny denni stereotyp,
potka jiné lidi, coz ho miize motivovat. Odstupy by mezi tim mély byt individualni —musite jinak
pristupovat k nékomu, kdo kulha a jinak k nekomu, kdo je tézky kvadruparetik. Takhle by to asi mélo
vypadat. Teoreticky to ten systém ted umoziuje, ale prakticky asi nikdo zcela dobrovolné, protoze to stoji
néjaké penize.

LL: ,Myslim si, ze by se melo pokracovat vtom smyslu, aby vSechny davky smerovaly primo
k handicapovanému clovéku. Aby dostal prostiedky a mohl se rozhodnout, jak o néj bude postarano, jestli
chce asistenta nebo jestli ziistane v ustavu, jestli chce byt v rodiné nebo bydlet sam. Mélo by se vychazet
z toho, co on sam chce. Porad se to bere, jako kdyby handicapovany clovék byl nesvépravny.

7.12 Dalsi témata a souvislosti, o nichZ respondenti hovorili
7.12.1 Souvislost zdravotné-rehabilitacni péce a integrace

ZSPL: , Samostatny Zivot je pro handicapovaného clovéka je nesmirné narocny po vsech strankdch —
mobilni, pracovni - ale je pro néj obrovskym prinosem. Rozhodné bych preferovala individualni
samostatny zivot, nez byt v néjakém zarizeni. Tam jsou ty lidi porad ochranovani, podobné jako déti
v détském domové. Ale myslim si, Ze handicapovany clovék, ktery ma spoustu zdravotnich problémii, to
ma mnohem tezsi.

LN: ,,Clovek, ktery Zije samostatné, je vic motivovin k tomu, aby se snazil. Vic usiluje o to, aby jeho
hybnost ziistala na dobré virovni. Clovék, o kterého se trvale stard nékdo jiny — tieba rodina , je mnohem
vice pasivni. Nema motivaci, vyhovuje mu to tak. Nemd podporu v tom, aby se osamostatnil. V tom by mu
mohly napomoci socialni sluzby.

Myslim si, Ze clovek by se mél prizpuisobovat tomu, co v Zivoté potiebuje zvladnout. Jeho hybné postizeni
bychom se proto méli snazit upravit tak, aby toho byl schopen dosahnout. Samozrejme pokud je to pro
toho cloveka prilis namahavé a jeho organismus to jiz neni schopen zvladnout, mohou vznikat zmény
z preteézovani i psychické. Ale cil je obraceny: zlepSeni toho stavu, umoznit mu, aby mohl délat, co
potiebuje a co ho tési.

LL: , Obecné by rehabilitace mela pomoci zvysit sanci, aby se handicapovany clovek zaradil do —
v uvozovkdch - normalniho zZivota. Kdyz se v détském véku zanedba rehabilitace, vznikne nam nékdy tzv.
'lezak', ktery potrebuje péci, invalidni diichod a zaméstnava celou svoji rodinu, ktera se mu musi
prizpusobit, nebo skonci v ustavnim zarizeni a zije na "utraty statu.' Pokud se rehabilitaci dosahne co
nejvétsi samostatnosti, nese si to ten ¢lovék do toho dospélyho véku. Plati, ze ¢im mate lepsi pohyb, tim
mate lepsi obzory a tim padem i vétsi Sanci a chut se treba vzdélavat. Kdyz ma nékdo pohybovy handicap,
tak to v hlavné miize mit — a vétsinou i ma — celkem v poradku. Jak rekl dalsi z nasich odbornikii, kdyz
clovéku tyhle obzory otevireme, stane se z pobiratele davek platce dani. A v tom je to uzasné.

Propojeni socidlnich a zdravotnich sluzeb u nas funguje rizné. Lidé ve velkych méstech maji vyhodu, tam
existuji rizné organizace a je vétsi dostupnost téch sluzeb. Kdezto na tom venkové je to opravdu... Mozna
ale zZe s érou elektronickych médii je ta dostupnost vétsi nez byla. *

LR: ,Socialni sluzby pomohou pri zvladani riznych cinnosti, ale nevyresi zdravotni stav. Myslim si, Ze
lidé s DMO si nesmirné vazi toho, kdyz mohou pracovat. Pokud miizZou, tak délaji naplno. A vitbec ten
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systém nezneuzivaji. Miij ndzor je, ze je k nim hodné kruty: nejsou vytvoreny bezbariérové podminky,
nejsou vyuzivany kvoty jejich zaméstnavani.

7.12.2 Role neziskovych organizaci a zAjmovych sdruZeni

LN: ,,Stat podporuje to, na co ma moznosti a co musi. Proto by bylo dobré, kdyby se vic penez davalo
treba do neziskovych organizaci, nejenom na vrcholovy sport a tak podobné. To je nekdy vyhazovani
penéz. Kdyz pak ti sportovci sami potrebuji zdravotni péci, tak se taky zacnou ptat, proc ty penize nejdou
na zdravotni péci.

LL: , Sdruzent lidi s podobnym postizenim jsou velice dobra. Kdyz maji lidé néjakou organizaci, dokazou
prosadit vic. Jedinec si tézko na spolecnosti vydobyva to, co by mu mohl byt poskytnuto. Takova
organizace ma vetsi vahu a nasloucha ji vic velkych instituct, jako napriklad ministerstva. Bylo by dobré,
kdyby existovala néjaka takova organizace. Zarnym prikladem je asociace polioobrn.

7.12.3 Zdravotni postiZeni, sport a zajmové ¢innosti

LN: , Kdyz bude chtit clovek s postizenim chodit na jogu, tak samoziejmé miize. A sportovat... To je tézkeé.
Lidi, co jsou na vozicku, délaji rizné sporty, které jsou scopni délat. Ale musi se to délat s rozumem.
Nemeélo by to clovéku prindset jen dusevni uspokojeni, je teba dbat na to, aby se mu pritom nezhorsovalo
Jjeho vlastni postizeni. Proto by bylo nejlepsi sportovat pod rehabilitacnim vedenim. **

FYZV: ,.Pri pohybu pouzivame modely, které nam jsou dané, a protoZe u détské mozkové obrny je
porucha drzeni téla, tak pacienti s touto diagnozou ty pohyby délaji s poruchou drzeni téla. Proto ja
osobné nepreferuju tolik aktivni pohyb v tom smyslu, ze kdyz treba ten clovék jezdi na kole, tak sice ma
pocit, ze pro sebe néco déla, ale zvysuje mu to predklon, ktery je primdrni pricinou toho, Ze mu nohy jdou
k sobé. Ten pocit, ze pro sebe néco déla, je ale asi lepsi, nez kdyz nedéla nic.

FYZV: , Myslim, Ze zpév je izasnd véc, rozvine se pritom dychani, opira se o brisni sténu. Pokud toho je
ten clovék schopen, tak je to pozitivni. A stejné tak hra na hudebni nastroj. Kdyz ho clovék umi ovladat a
nepretezuje své svaly, tak mu to prinese jen potéseni. *

ZSPL: ,, Hudba, tanec, to vSechno je hodné diilezité pro psychiku a ma to obrovsky vyznam. Ale zase je
potieba védét, kam za tim jit. A to uz je docela tézké. Hudba miize Zivot jenom obohatit a miize mit
pozitivni vliv i na zdravotni stav postizenych lidi. Plus ten zdajem a to, zZe jsou v kolektivu, Ze nekam chodi,
Ze jsou platni sami sobé, ze se dal rozvijeji... Jakykoliv rozvoj dusevni stranky osobnosti je obrovsky
PFinos.

Rozhovor s doc. MUDr. Jifim Votavou, CSc.

Doc. MUDv. Jiii Votava, CSc.

Ziskal atestaci v neurologii a oboru FBLR (fyziatrie, balneologie a 1écebna rehabilitace), problematice
osob se zdravotnim postizenim se vénuje vice nez tficet let. V letech 1992 — 2004 byl ptednostou Kliniky
rehabilitacniho lékafstvi 1. LF UK, kde dosud stale pracuje — uci a vySetfuje. Je autorem nebo
spoluautorem nékolika publikaci, jednou znich je i kniha o ucelené rehabilitaci uvedena v seznamu
literatury této prace. Spolupracuje s Narodni radou zdravotné postizenych.

Jak by to mélo vypadat: ucelena rehabilitace v praxi

V obdobi, kdy ¢lovék ukoncuje zakladni Skolni dochazku, tak by se mélo provést jeho celkové
ergodiagnostické hodnoceni. Tam totiz nastava urcity zlom — ¢lovek by se mél zacit osamostatiiovat od
rodici a rozhoduje se i o jeho vzdélani.

Ergodiagnostické hodnoceni je hodnoceni zhlediska pracovniho uplatnéni a samoziejmé i
sobéstacnosti a vyuziti riznych pomticek. , Takové hodnoceni provadime napr. u nds na klinice, ale
provadi se i jinde,* tikd doc Votava. Jde o tzv. specidlni rehabilitacni centra, kterd zacala vznikat
v devadesatych letech v nékterych méstech Ceské republiky a své sluzby by méla nabizet i dosp&lym
obcaniim s postizenim.

Na zaklad¢ takového hodnoceni ¢loveka s postizenim by se mél stanovit dlouhodoby rehabilita¢ni
plan. Rehabilitace by vSak méla fungovat jako tymova spoluprace, tzn. vtymu by mél byt nejen
rehabilitaéni 1€kat, ale i fyzioterapeut, ergoterapeut, psycholog, socialni pracovnik, pfipadné logoped
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apod. S planem by meél postizeny ¢loveék (nebo jeho rodice) souhlasit, jeho uskuteciiovani se pak déje
pomoci rehabilitacnich odbornik.

Doc. Votava dale uvedl, Zze nejvétsi predstavu o problematice zdravotné postizenych osob (i
dospélych) by mél mit rehabilitacni 1ékat (ve spolupraci s dalSimi ¢leny rehabilitaéniho tymu). Mél by
veédét, na jaké pomticky a socidlni davky ma pacient narok a mél by ho podporovat ve vSech oblastech,
vcetné ziskani zdravotni péce. Pokud vSechny uvedené slozky nefunguji automaticky, mél by pacientovi
umét poradit, kam se muze obratit. ,, Samoziejmé nejblize k tomu budou mit lékari tam, kde je téch lidi
s postizenim vic, napr. v laznich, “ uvadi déale doc. Votava.

Lécebna rehabilitace

,, Existuje tam konfrontace dvou zivotnich pristupu, které se ale nedaji od sebe oddélit: jestli se ma
clovek lécit nebo jestli ma zit. Lidé s postizenim by samoziejmé méli byt seznameni s urcitym cvicenim a
kdyz maji néjaké akutni potize, coz tieba lidé s détskou obrnou nebo i infekcni obrnou mivaji, méli by
ziskat urcitou pomoc, napriklad v laznich nebo i na jednotlivych pracovistich. Ale myslim si, ze by
lécebna rehabilitace mela byt spis narazovym programem.

K této otazce doc. Votava dale uvedl: , Samoziejme, Ze pokud jsou lidé rozumni, tak cvici — i
zdravi. Cvicenim by se u lidi s postizenim mélo predchazet predCasnym projeviim piiznakl starnuti
organismu. ,,Svaly je potieba protahovat, z casti to ¢lovek miize délat sam, ale mélo by to byt po poradeé
s odbornikem. “ Ten by vzdy po ¢ase mél stav zkontrolovat a cviceni doplnit.

Dostupnost péce

., Pojistovna hradi jen urcity pocet procedur a je otazka do jaké miry to reguluji samotni lékari,
kteri samoziejmé maji urcity limit,* ¥ikd doc. Votava. To ale plati u vSech pacienti: ,,Mélo by se to
odborné posoudit a odstuprniovat a mohla by byt néjaka kriteria, ktera by stanovila kdy clovék potrebuje
téch procedur vice a kdy méné. Ta ale nejsou.

,,Co se tyka lazni, tak tam je trochu privilegovana skupina lidi po poliomyelitidé, kteri mohou na
komplexni lazeniskou lécbu jezdit opakované kazdy rok nebo po dvou letech, * zminil také doc. Votava.
Lazenska 1écba ma podle né&j u lidi s postizenim urcité¢ smysl, protoze nabizi vétsi a intenzivngjsi
moznosti rehabilitace. ,, Ta moznost by byla uZitecna urcité jednou za rok. Situace lidi s détskou mozkovou
obrnou je z hlediska medicinského, ale z hlediska socialniho a kondicniho neni podstatné rozdilna proti té
myelitidé, “ uzavtel toto téma.

Vojtova metoda

,, Vojtova metoda je v nékterych zemich uzndvana, v nékterych neuzndavana. Neni to celosvétové
uznavana metoda, nékde je spis pouzivan napr. Bobath koncept. Vojtova metoda je hlavné prostredek pro
oviivnéni vyvoje ditéte. To znamend, Ze nejvhodnéjsi je do tri let. Pozdéji se pozivat také miize, ale je to
metoda, ktera pozdéji neni pouzivana proto, zZe je radé deti neprijemnd. Neni to metoda samoucelna a
cVicit ji do dvaceti nebo padesati let by mi pripadalo zbytecné. Cviceni by tomu cloveku mélo byt
pFijemné.

ObtiZnost hodnoceni vyznamu cvi¢eni
U kazdého cviceni je otazka, jestli kdyby clovék cvicil néco z jiné sestavy, napr. z jogy, tak jestli
by mu to také nepomohlo. Je velice slozité dokazovat, jak je nejaké cviceni dobré nebo jak je zbytecné. *

Zikon o ucelené rehabilitaci

Podle informaci doc. Votavy se o navrhu zdkona v soucasnosti stale jedna. Sam o ném uvedl toto:
, Vnavrhu je podle mé prehnané zdiraznéna pracovni rehabilitace. Ne vsichni lidé, kteri jsou tézce
postizeni, mohou a chtéji pracovat. Samoziejme bychom je méli podporovat, ale podle toho navrhu by
instituce zastresujici ucelenou rehabilitaci méla byt tusim pod uradem prace. Pak jsou tam jesté néjaké
dalsi nepresnosti, napr. Ze sobéstacnost se radi do socialni rehabilitace, ale pravé ta je zajistovand
predevsim ergoterapeuty, kteri pracuji vetsinou v ramci lécebné rehabilitace.* Déle doc. Votava uvedl,
ze schvaleni zakona by bylo potiebné pravé z divodu propojeni jednotlivych slozek rehabilitace. ,,Do
urcité miry tady to propojeni existuje, ale je otizka, do jaké.*

Nékteré nedostatky systému poskytovani zdravotni péce

,Jsou vice financovany fyzikalni prostredky a individualni lécebna télesna vychova nebo i
skupinova je velmi znevyhodnéna. To by se mélo zménit.
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