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ABSTRAKT

Tématem diplomové prace je podpora edukace rodi¢t déti pfedSkolniho véku s astma
bronchiale.

Cilem prace je vytvoteni projektu komplexni sluzby, ve které je zahrnuta realizace
telefonické poradenské linky, internetovych stranek a informacni brozury. Projekt je
zamé&fen na podporu informovanosti rodi¢iim a pomoc s feSenim problému souviseji-
cich s fizenim astmatu svych déti.

Teoreticka ¢ast prace definuje pojmy vztahujici se k problematice marketingu ve
zdravotnictvi, pfimému marketingu, internetovému marketingu a edukaci.

Praktickd ¢ast je vénovana popisu onemocnéni, vyskytu astmatu, vlastnimu pri-
zkumnému Setfeni. Zavér praktické ¢asti tvoti navrh projektu, ktery vyplyva z teore-
tickych vychodisek a z analyzy vysledk dotaznikového Setfeni. Projekt je zhodno-

cen z hlediska mozného zavedeni do praxe.

Kli¢ova slova: astma bronchiale, marketing ve zdravotnictvi, pfimy marketing, edu-

kace, poradenska linka

ABSTRACT

The theme of this thesis is to support the education of parents with the children in the
preschool age with asthma. The aim is to create a project of the comprehensi-
ve services, which includes the implementation of telephone helplines, websites and
informational brochures. The project is aim to promote the awareness of parents and
help with solving the problems related with management of asthma of their children.
The theoretical part defines terms relating to the issues in healthcare marketing, di-
rect marketing, internet marketing and education. The practical part is devoted to
describing the disease, the incidence of asthma, self-exploratory investigation. Conc-
lusion of the practical part consists the project proposal, which follows from the
theoretical background and from analysis of the survey results. The project is evalu-

ated in terms of possible deployment to the practise.

Keywords: ashtma bronchiale, healthcare marketing, direct marketing, education,

Hotline
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,»Zdravi neni v§im, ale bez zdravi je vSechno ni¢im.*

Arthur Schopenhauer
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UvVOD

Astma patii k nejcastéjSim chronickym onemocnénim v détském véku, jehoz vyskyt v ce-
losvétové populaci neustale nartsta. Odhaduje se, ze astmatem trpi na svété asi 300 milio-
nd lidi. Predpoklada se, ze do roku 2025 postihne astma az 400 milionti osob. ZvySeny
vyskyt je nejspise zplisoben nejen stale rostoucim znecisténim zivotniho prosttedi prumys-
lovymi zplodinami, ale i zvySenym mnoZstvim alergenti v domacnostech, které je ptic¢itano
zménam zivotniho stylu.

V Ceské republice trpi astmatem az 800 000 déti a dospélych. Prevalence v CR je 8 % a
incidence se v poslednich ¢étyfech letech vyskytuje kolem 15 000 osob. Pruduskové astma
se muze objevit v kterémkoliv v€ku, nejcastéji vSak zacina v détstvi a to v poloviné piipa-
da ve véku do 5 let. Piestoze patii astma bronchiale mezi nevylécitelné onemocnéni, da se
dobfe 1é¢it a progndza je ve veétsiné pripadi dobra. Stanovenim diagndzy se meéni nejenom
zivot ditéte, ale celé rodiny. Velka psychicka zatéz je na rodicich téchto déti a je na nich,
jak tuto situaci zvladnou, piedev§im v oblasti prevence vzniku astmatického zachvatu. Pti
spravné 1écbé a pravidelnych kontrolach u 1€kate, 1ze podstatné zlepsit kvalitu Zivota. Pro
rodi¢e déti je velmi dulezité, aby méli dostatek informaci a méli moznost byt aktivnimi
ucastniky pii 1é¢bé jejich ditéte.

Astma pfedstavuje nezanedbatelnou medicinskou, socidlni 1 ekonomickou zatéZz pro paci-
enta, jeho rodinu, ale i pro celou spole¢nost.

Tématem astmatu u déti predSkolniho véku jsem se zabyvala jiz ve své bakalafské praci a
chtéla jsem na tuto praci néjakym zpilisobem navazat. Mam také osobni zkuSenosti
S astmatem a navic pracuji v mateifské skole v oddéleni pro déti od 1 do 3 let, kde se také
s témito détmi setkavam. Chtéla jsem vytvofit smysluplny projekt, ktery by rodicim déti
byl napomocen pfi feSeni problémd, které mohou vzniknout pii tomto onemocnéni.

Cilem prace je vytvoreni komplexni sluzby, ktera v sobé zahrnuje telefonickou poraden-
skou linku, internetové stranky a informacni brozuru pro rodice déti s astmatem.

V diplomové praci jsem se snazila zjistit potiebu komplexnich informaci a sluzeb, které by
byly prospésné pro rodi€e téchto déti. Prace je rozdélena na €ast teoretickou a praktickou.
V teoretické ¢asti diplomové prace je popsan marketing ve zdravotnictvi z pohledu specifik
pro toto odvétvi, pojmy marketingové situacni analyzy a marketingového mixu. Déle jsou
vymezeny pojmy z piimého a internetového marketingu. Zaméfila jsem se také na popis
dalezitych pojmt z oblasti edukace a vyznamu spoluprace rodiny pii 1écbé. Prakticka ¢ast

je rozdelena na €ast vénovanou popisu onemocnéni, vyskytu astmatu, vlastnimu prizkum-
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nému Setfeni, projektové ¢asti. Prakticka ¢ast je zakoncena SWOT analyzou. Projektova
Cast se vénuje samotnému ziizeni vySe popsané sluzby a jejiho zhodnoceni z hlediska

mozného zavedeni do praxe.
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CILE A METODY ZPRACOVANI PRACE
CILE

Cilem vyzkumu bylo zjisténi odpovédi na otazky tykajici se urovné informovanosti rodict
déti piredskolniho v€ku s onemocnénim astma bronchiale, potiebnosti zfizeni telefonni po-
radenské linky, internetovych stranek a ucelené informacni brozury, poskytujici souhrnné

informace pro danou skupinu respondent.
METODY
Prizkumna metoda

Vzhledem Kk vybranému tématu diplomové prace byl zvolen kvantitativni vyzkum, ktery
byl zpracovan metodou standardizovaného dotazniku. Dotaznik je soubor otazek, které
jsou pfedem pftipraveny na urcitém formulati. (Kutnohorska, 2008, s. 41)

Otazky jsou pro vSechny respondenty stejné. (viz Pfiloha I)

Charakteristika poloZek

V dotazniku bylo pouzito 17 otdzek. Otazky 1 a 2 jsou demografického charakteru, otazky
3 - 6 jsou zaméfeny na zjiSténi stavu astmatu u ditéte dané¢ho respondenta, otazky 7 — 13
jsou zaméfeny na ziskdvani informaci o onemocnéni, otazky 14 — 16 jsou sméfovany na
zjisténi zajmu respondentll o telefonni linku, internetové stranky a informacni brozuru.
Posledni 17. otazka je oteviend a umoZiuje respondentovi se vyjadiit, co by jesté privital

Vv ramci informaci o astmatu pfi péci o své dité. (viz Piiloha I)
Organizace prizkumného Setieni

Samotnému prizkumnému Setieni piredchdzelo vytvofeni jednotlivych otdzek dotazniku.
Tvorbu otazek jsem konzultovala se svym vedoucim diplomové prace panem prof. MUDr.
Slanym, CSc. Na zékladé¢ jeho rad a doporuceni byly otazky upraveny a poté probéhlo vy-
tvofeni dotazniku, ktery je ptilohou diplomové prace. Otazky byly pro vSechny responden-
ty stejné. Setieni probihalo v obdobi unor az biezen 2015, kdy jsem vlozila dotaznik na
internetové stranky www.vyplnto.cz a pozadala alergologickou ambulanci v KNTB, a. s.

Zlin o rozdani dotaznikli dané skupiné rodict déti s astmatem.
Charakteristika zkoumaného vzorku

Priizkum byl zaméten na rodi¢e déti ptedSkolniho veku, u kterych bylo diagnostikovano

onemocnéni astma bronchiale.


http://www.vyplnto.cz/
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. TEORETICKA CAST
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1 MARKETING VE ZDRAVOTNICTVI

1.1 Specifika marketingu ve zdravotnictvi

Marketing ve zdravotnictvi ma do jisté miry omezen¢jsi ramec nez jiné obory. T0 je dano
nekolika zasadnimi vlivy, které urCitym zplisobem omezuji moznost vyuziti marketingu
V oblasti fizeni zdravotnickych instituci. PiestoZe je cela struktura téchto instituci v CR jiz
diferencovand, tak ne vSechny jsou vybudovany na podnikatelském principu, tak jak je

tomu u soukromych zdravotnickych zafizeni.

Cely systém péce o zdravi a zdravotnictvi v CR ma n&které specifické rysy, které viak vy-

raznym zpusobem ovliviiuji fizeni a rozhodovani v této sféfe. Mezi tyto rysy patfi:

e Systém zdravotnictvi je soucasti celého komplexu péce o zdravi. Tento systém
vSak vyzaduje existenci i fady dalSich podsystémi, které spolu se zdravotnictvim
vytvareji komplex péce o zdravi lidi dané¢ho statu,

e Pozadovanym vystupem celé¢ho systému je zdravi obyvatelstva, a to nejen soucas-
né populace, ale i budouci. Jedna se jak o potieby soucasné generace, tak i o vytva-
feni pfiznivych podminek pro zdravy vyvoj piistich generaci,

e [Kazdy jedinec i celd populace je chapana jako ,,produkt® vSech faktor systému
péce o zdravi vCetné systému ,,zdravotnictvi®,

e Zdravi je ovlivitovano nejen celou fadou dalSich podsystémi, vlivi, faktorti a zdro-
ji, ale i zdrojii z podstatného okoli a metasystému (vliv celosvétovych pandemii,
epidemii),

e Samotny proces zdravotni péce je velmi silné ovlivnén jeji dostupnosti, kvalitou,
dostate¢nosti, rovni védy a vyzkumu a prostfedkti vkladanych do celého systému
péce o zdravi,

e Cely komplex péce o zdravi je velmi sloZity a neustdle se vyvijejici otevieny sys-
tém s Casto predvidatelnymi, avSak i pouze moznymi vystupy, kde mira pravdépo-
dobnosti je mnohdy sice vysokd, avSak nemuzeme zcela jednozna¢né hovofit o
bezproblémovém a jasném vystupu,

e Zdravotnictvi se tyka kazdého ¢loveka,

e Lidé velice vnimaji problematiku péce o zdravi, problematiku zdravotnictvi, prefe-
rence obyvatelstva ke zdravotnictvi vykazuji vysoky stupeil priorit, vnimani a cit-

livych postoji. Reklamy propagujici prostfedky podporujici nebo zlepSujici zdravi
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jedince, maji vysokou a rychlou odezvu v nakupu propagovanych vyrobku, 1éka
nebo sluZzeb,

e Zdravotnictvi nemd pouze jeden hlavni cil, ale i fada dil¢ich cili nema jednoznac-
na a lehce stanovitelna kritéria. Zdravotni stav je dan souhrnem ukazateld, které se
vyskytuji v uritém rozmezi. Nékteré mohou byt negativni a jejich zmirnéni nebo
odstranéni vSak muze mit vedlejsi ucinky v jiné oblasti zdravi. Nejednoznacnost je
Casto problémem v fad€ zdravotnickych obori. Je to slozity a vzajemné provazany
systém,

e Mezi vysledky védy a vyzkumu a jejich zavedenim do praxe existuje ¢asto velmi
dlouhd doba. Léky musi projit dlouhodobym testovanim, pfi kterém je nutné
zkoumat, zjiSt'ovat a hodnotit vedlejsi Ui€inky, a to trvd mnohdy roky,

e Zdravotnictvi, ale i samotna péce o zdravi a predevS§im postaveni a jednani 1ékati
je silné zalozeno na etice, pomoci a snaze zachrany Zivota a zdravi,

e Zdravotnictvi vyzaduje nejen vysoky stupent vzdélanosti, ale 1 celoZivotniho vzdé-
lavani vSech zdravotnickych pracovnikli po celou dobu jejich aktivniho plisobeni
ve zdravotnictvi,

e Systém je natolik sloZity, Ze pro znacné mnoZstvi diagno6z a lécebnych postupii ne-
ni mozné predepsat jednotné postupy, které casto vyzaduji nejen znaéné dusevni,
ale 1 fyzické vypéti, dovednosti 1 zkuSenosti,

e (Ceny ve zdravotnictvi, jako jednoho z hlavnich nastroji marketingového fizeni,
jsou v CR silng potlaceny. Existuji zde prakticky pouze 2 druhy cen, a to ceny re-
gulované (stanovené, fixni) a ceny smluvni. VétSina cen patii do kategorie regulo-
vanych cen, které vznikaji na zdkladé dohodovacich fizeni mezi ptedstaviteli po-

skytovatelli zdravotnickych sluzeb a zdravotnimi pojiStovnami.

V realizaci marketingového principu fizeni nelze nasadit vSechny nastroje a uplatnit
vSechny principy marketingu bez ohledu na celou fadu dal$ich faktorti a limitujicich prin-

cipt. (Zlamal, 2006, s. 13-17)
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1.2 Marketingova situa¢ni analyza

Provedenim marketingové situacni analyzy zacina planovaci proces. Marketingova situacni
analyza kritickym, nestrannym, systematickym a dikladnym zptisobem zkouma jak vnitini
situaci podniku, tak i postaveni podniku v daném prostiedi.
Situacni analyza by méla byt postavena na skute¢nych faktech a lze ji rozdélit na:

e Analyzu makroprosttedi,

e Analyzu vnéjsiho a vnitiniho mikroprostredi.

1.2.1 Analyza makroprostredi

Makroprostiedi tvofi Sir$i okoli podniku a stanovuje tak urcité meze, které urcuji témto
podnikiim, co a jak mohou a nemohou provozovat. Je dilezité tyto parametry prostiedi
dokonale znat, analyzovat, sledovat jejich vyvojové trendy a téchto poznatkd pak vyuzit
pro dalsi rozvoj. Pro analyzu makroprostfedi je mozné aplikovat metody analyzy PEST,

ktera zahrnuje analyzu:

e P: politické situace a legislativnich podminek,
e E: ekonomickych Cinitelt,
e S:socialnich podminek,

e T:technologickych faktorti prostiedi.

Analyza PEST byva ¢asto doplhovana jesté dalsim ,,E*, coZ je faktor ekologicky tzn. envi-
ronmentalni. (Horakova, 2003, s. 38-42)

wewr

1.2.2 Analyza vnéjSiho a vnitfniho mikroprostredi

Analyzu vngj$iho prostfedi je mozné provést prostiednictvim tzv. modelu péti konkureng-
nich sil, jehoZz autorem je Michael Porter. Model péti sil piedstavuje ndstroj zkoumani
konkuren¢niho prostiedi. Cilem modelu je umoznit jasn¢€ pochopit sily, které v tomto pro-
stiedi plisobi, a identifikovat, které z nich maji pro podnik z hlediska jeho budouciho vyvo-
je nejvetsi vyznam a které mohou byt strategickymi rozhodnutimi managementu ovlivné-
ny. Pro podnik, ktery chce dosdhnout uspéchu, je nezbytné rozpoznat tyto sily, vyrovnat se
s nimi, a pokud je to mozné, zménit jejich pusobeni ve sviij prospéch.

Mezi tyto sily patii ndsledujici:

e Prvni sila: novi konkurenti vstupujici do odvétvi
Jak snadno a s jakou pravdépodobnosti mohou novi konkurenti vstoupit na trh a

mohou zvysit konkurenéni tlak na jiZ existujici organizace?
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Druhé sila: substitu¢ni vyrobky

Substitucni vyrobky jsou takové vyrobky, které mohou na trhu nahradit stavajici
vyrobky. Jejich hrozba spociva v tom, ze zdkaznik si vybere ten vyrobek, ktery
podle né&j 1épe uspokojuje jeho potieby. Této situaci je mozné Celit napf. snizenim
ceny vyrobku, zvySenim uzitné hodnoty vyrobku, nabidkou dopliikovych sluzeb,
vyvojem novych vyrobkii, nabidkou novych sluzeb, které se 1isi od konkurencni
nabidky, v€asnym ptedvidanim pfani a pozadavki zakazniki.

Treti sila: vyjednavaci sila kupujicich

Rozhodujici je zejména struktura a koncentrace kupujicich na trhu. Vyjednavaci si-
la je vysoka, kdyz existuje pouze n¢kolik vyznamnych kupujicich a pokud nakupuji
velké objemy, vyrobek je standardni a kupujici maji nizké naklady spojené s pte-
chodem jinam, maji vSechny informace nebo uptednostiiuji kvalitu produktu.

Ctvrta sila: vyjednavaci sila dodavatelt

Dulezita je hlavné velikost dodavatell na trhu a jejich schopnost uréovat podminky
i dodavky vyrobkt a sluzeb na trh.

Pata sila: soupeteni mezi sou¢asnymi konkurenty na trhu

Popisuje rivalitu v prostiedi, ktera mize byt ovlivnéna velikosti a po¢tem konku-
renttl, odliSnostmi mezi vyrobky a sluzbami i moznosti vstupu na trh a odchodu
z n¢j. Hrozba je silngj$i v okamziku poklesu trhu nebo pomalu rostouciho trhu. Vy-

robci jsou nuceni snizovat néklady a zlepSovat sluzby.

Neékdy se jesté uvadi:

Sesta sila: sila komplementait
Jedna se o organizace, které jsou n¢jakym zplisobem zavislé na ¢innosti jiné orga-

nizace a naopak. (Staitkova, 2013, s. 79-87)

Analyza vnitinitho mikroprostfedi pfedstavuje analyzu vnitinich podminek, které mohou

byt velmi vyznamné pro budoucnost spolec¢nosti. Jedna se predev§im o kvalifikované a

nestranné posouzeni:

vlastnich schopnosti, dovednosti a jejich sily,
vlastni vykonnosti,
zdrojovych moZznosti,

urovné managementu. (Hordkova, 2003, s. 42)
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1.2.3 SWOT analyza

., The situational assessment is an analysis of the organization’s environment and of the
organization itself. This proces sis referred to as the SWOT analysis (so hamed because it
examines the Strengths and Weaknesses of the organization, as well as the Opportunities

and Threats relevant to the organization’s future strategy). ““( Berkowitz, 2011, s. 46)

SWOT analyza znamena celkové shrnuti jednotlivych analyz, a to jak analyzy vnitiniho,
tak 1 vnéjSiho prostiedi. SWOT analyza slouzi ke zhodnoceni soucasného stavu firmy,

podniku. Hodnoti jeji soucasné postaveni a identifikuje mozné piilezitosti a hrozby.
SWOT znamena:
* S — Strenghts = silné stranky

Silné stranky pomahaji firmé posilovat jeji pozici na trhu, snazi se identifikovat oblasti,
V nichZ je dana firma lepsi nez konkurence. Patii sem piedev§im schopnosti, dovednosti,
znalosti — napi. know—how, zkuseni zaméstnanci, silna znacka, certifikace jakosti, vysoce

kvalitni vyrobek nebo sluzba.
* W — Weaknesses = slabé stranky

Slabé stranky jsou pravym opakem téch silnych. Oznacuji oblasti, kde si firma vede hiie
nez konkurence. Mezi slabé stranky patii napt. vySsi naklady, fluktuace zaméstnanct, chy-

béjici zkusenosti v oblasti marketingu.

* O — Oppotunities = ptilezitosti

Ptilezitosti predstavuji vnéjsi skutecnosti, které mohou firmé piinést Uspéch, pokud je
dokéaze rozpoznat a spravné vyuzit. Patfi sem napf. technologicky vyvoj, modni trendy,
danové ulevy apod.

* T — Threats = hrozby

Hrozby ptedstavuji skutecnosti, které mohou sniZit poptavku po produkei firmy a zapficinit
tak nespokojenost zakaznikd nebo dokonce ztratu ekonomické stability. Mezi hrozby mo-

hou patfit aktivity konkurenti, zmény zakaznickych preferenci, zivelni katastrofy, apod.

(CEVELOVA, Magdalena, 2011)
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Interni

Externi

Obr. ¢ 1 SWOT analyza

Zdroj: http://www.filosofie-uspechu.cz/analyza-swot-priklady/

1.3 Marketingovy mix

Marketingovy mix je soubor taktickych nastrojl, které firma pouZiva k Upravé nabidky

podle kone¢nych trhii. Marketingovy mix obsahuje vSechno, co mize firma udélat, aby

ovlivnila poptavku po svém produktu. Ve zdravotnictvi nejcastéji vyuzivame systém mar-

ketingového mixu oznacovany jako 4P:

131

Produkt,
Price = cena,
Promotion = komunikace,

Placement = distribuce. (Kotler, 2005, s. 33)

Produkt

Produkt zahrnuje veskeré vyrobky a sluzby, které muize spole¢nost nabidnout cilovému

trhu. Produkty ve zdravotnictvi maji pfevazné podobu sluzby. Tento produkt ma z hlediska

marketingu specifické zvlaStnosti a je nehmotné povahy. NejcastéjSim produktem jsou

diagnostické, 1é¢ebné a oSetiovatelské sluzby, 1ékaisky ¢i zdravotnicky vykon. Dalsi speci-

fické rysy poskytovanych produkti:


http://www.filosofie-uspechu.cz/analyza-swot-priklady
http://www.filosofie-uspechu.cz/analyza-swot-priklady/swot_analyza/
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e Zidoucim vystupem je oSetieny &i vylééeny pacient, tzn. stejny subjekt, ktery do
systému vstupuje,

e Produkty nemohou byt pfedem vyzkouseny,

e Produkty jsou nepienositelné na jiné pacienty,

e Produkty se projevi az pozdéji,

e Produkty v podob¢ 1ékti nemusi vzdy 100% zabrat a navic reakce na né mohou byt
rozdilné,

e Casto je také produktem sniZeni bolesti, utrpeni, dysfunkce, produkt nehmotné po-
vahy, obtizné méftitelny a kvantifikovatelny,

e Systémy zdravotnictvi a péce o zdravi jsou postaveny na zdravotnim pojisténi a pa-
cient na jeho zaklad¢ ocekava ty nejlepsi a nejkvalitnéjsi sluzby. (Zlamal, 2006,

5. 62-63)

1.3.2 Price =cena

Obecné se uvadi vyse ceny jako stiet nabidky a poptavky. Coz ovSem neplati pro ceny
Vv oblasti zdravotnictvi. V oblasti zdravotnictvi se ceny zdravotnickych vykont daji rozd¢lit

na dva typy:

e Regulované ceny,

e Smluvni ceny.

Vétsina cen vykontl zdravotni péce, sluzeb i vyrobki (1€kti, zdravotnich pomtcek) patii do
kategorie cen regulovanych. Je to vysledek zdravotni politiky statu, ktery prostfednictvim
zdravotnich pojistoven a stavovskych komor urcuje vysi cen. Velkd ¢ast cen ve zdravot-
nictvi je vysledkem dohodovacich fizeni mezi zastupci poskytovatelli zdravotni péce a
zdravotnimi pojistovnami, ptipadné organy statu (ministerstvem zdravotnictvi). Minister-
stvo zdravotnictvi ma rozhodné slovo, pokud nedojde k dohod¢ mezi dvéma zakladnimi
stranami, pojiStovnami a pfedstaviteli obou lékaiskych komor. Zékladem pro tvorbu cen
zdravotnickych vykonil jsou zdravotné-pojistné plany zdravotnich pojistoven, piredevsim
Vseobecné zdravotni pojistovny, ktera zastupuje cca 70 % vSech pojisténcl. (Zlamal,
2006, s. 71-74)

Z pohledu zékaznika (pacienta/klienta) bylo zjiSténo, ze prakticky vSichni se dozaduji nad-
standardni péce, spoluucast pacienta zvySuje jim vnimanou hodnotu zdravotni péce a paci-
ent upfednostituje nizké néklady pouze tam, kde se z jeho pohledu nejedna o zédvazné sluz-

by (napf. méteni tlaku, laboratorni vySetieni, apod.). (Stankova, 2013, s. 54)
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1.3.3 Promotion = komunikace

V prostiedi konkurence musi 1 zdravotnické zatizeni néjakym zpisobem komunikovat se
svymi stavajicimi i potencidlnimi pacienty, konzumenty zdravotni péce.
Externi komunikace se zamétuje predevsim na ne€kolik cilovych skupin:

e Pacienti a jejich rodinni piislusnici,

e Sponzofi,

e Pojistovny,

e Potencialni pacienti,

e Ovlivnovatelé zdravotnické legislativy,

e (Odborna Iékarska sdruzeni, sdruzeni pacienta,

e Dodavatelé, obchodni partnefi,

e Meédia.

patfi:

e Komunikace mezi zdravotnickymi pracovniky a pacienty
Tento zptsob komunikace je pro zdravotnické zatizeni stézejni. Je to zakladni zpa-
sob jednani a chovani zdravotnického personalu vuci pacientovi, predavani a sdé-
lovani informaci. Nejde vSak pouze o verbalni komunikaci, ale také o komunikaci
neverbalni.

e Komunikace mezi managementem zdravotnickych zafizeni a jeho pracovniky
Tento typ komunikace je dulezitou soucasti celého motiva¢niho systému. Pracovni-
ci se tak stavaji zainteresovani na chodu celé organizace, fungovani celého zdra-
votnického zatizeni. Pro management piedstavuje nezbytnou zpétnou vazbu a pro
zamé&stnance dulezity prvek zajmu o jejich praci ze strany managementu.

e Komunikace mezi managementem organizace a reprezentanty ostatnich ucastniki
zdravotni péce
Zdravotnické zafizeni musi také komunikovat se vSemi ostatnimi ucastniky zdra-
votni péce. Patii k nim napt. 1ékati a zdravotniti pracovnici, distributofi, zdravotni
pojistovny, profesni organizace zdravotniki, orgdny statni spravy a samospravy a
dalsi. Jedna se vnéjsi komunikaci, pfi€emz jeji fizeni je velmi naroc¢né, protoZe Cas-

to je potieba najit spole¢ny kompromis.
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e Komunikace s médii
Zpusob a komunikace s médii se odviji predevsim od velikosti zdravotnického za-
fizeni. Velkd zdravotnickd zafizeni maji svého tiskového mluvciho a média si
zvyknou obracet se na jednoho ¢lovéka a ten tak ma zase moznost a dostatek ¢asu a
prostoru vybudovat si s médii a jednotlivymi novinaii dobré vztahy. Néktera zdra-
votnické zatizeni zavadi novou pozici — ombudsmana. Ten ma za ukol chranit pra-
va pacientll a stava se tak prostfednikem pro komunikaci s vetejnosti, pacienty a je-
jich pfibuznymi a zdravotnickym zafizenim. Tato pozice se da povazovat za novou
formu autoregulacni zpétné vazby, kde vstupem je pacient, 1ékai a jeho védomosti,
Znalosti, ¢as a finan¢ni prostfedky. Procesem je poskytovani zdravotni péce a vy-
stupem je v idealnim ptipad¢ spokojeny pacient.
Zdravotnictvi, podobné jako jiné obory sluzeb vyuziva vSechny prvky propagacni-
ho mixu, a to:

e Reklamu,

e Podporu prodeje,

e Public relations,

e Direkt marketing,

e Osobni jednani. (Staitkova, 2013, s. 56-58)

1.3.4 Placement = distribuce

Tato sloZzka znamend v podstaté cestu, jak se k produktu pacient dostane. Jedna se prede-
v§im o dostupnost Iékaiské a zdravotni péce, rozsah poskytovani péce a kultura mista. Do-
stupnost zdravotni péce je dana piedevsim siti zdravotnickych zatizeni. Kromé statnich
nemocnic, které jsou piimo fizeny Ministerstvem zdravotnictvi CR, je zdravotni pée po-
skytovana v nemocnicich, které jsou fizeny krajskymi ufady, dale ve vojenskych nemocni-
cich tizenymi Ministerstvem obrany, soukromymi nemocnicemi ve formé¢ a. s. ¢i s. I. 0.
anebo se jedna o nemocnice cirkevni ¢i zfizené cirkevnimi nadacemi. Struktura nemocnic
se méni, pfibyva hospicll, snizuje se pocet stiedisek zachranné sluzby, roste pocet soukro-

mych ordinaci ambulantnich lékaii.

Soucasti je 1 vySe zminéna kultura mista, kterd je ovlivnéna riznymi faktory, napf. vnitini
vybaveni ordinaci, nemocnic a dalSich zafizeni, pocet pacientli na pokojich, ¢ekarnach,
kultura stolovani, ¢ekaci doba, Cistota, hygiena, oSaceni personalu, jednani personalu,

apod. (Zlamal, 2006, s. 75-77)
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2 PRIMY MARKETING

Piimy marketing piedstavuje piimou komunikaci s vybranymi zakazniky. Cilem je ziskat
okamzitou odezvu a s témito zakazniky vybudovat dlouhodobé vztahy. Diky pfimému
marketingu manazefi pifimo komunikuji se zakazniky, ¢asto pfi individualnich a interaktiv-
nich jednanich. Na zdklad¢ podrobnych databazi upravuji marketingové nabidky podle

individualnich potieb zakazniki.

2.1 Vybrané formy primého marketingu

Mezi hlavni formy pfimého marketingu patii: osobni prodej, telemarketing, direct mail,

zasilkové katalogy, teleshopping a prodej on-line.

2.1.1 Telemarketing

Telemarketing neboli marketing po telefonu ptedstavuje pfimy prodej zakaznikiim pomoci
telefonu a telefonniho spojeni. Je to cileny kontakt s danou cilovou skupinou za jasné defi-

vvvvvv

kem telefonni operéator.

Tato metoda pfimého marketingu v sob& zahrnuje hned n€kolik vyhod, jakymi je rychlost a
piimé ziskdvani informaci, okamzitd odezva, pruznost, moznost korekce, interaktivita, me-
fitelnost a v neposledni fadé taky relativné nizké naklady. Tyto vlastnosti pfedurcuji meto-
du pro vyuziti v riznych situacich, jako jsou napft. prodej po telefonu, marketingové pri-
zkumy, tvorba marketingovych databazi, méteni ucinnosti reklamy, podpora zaslané mar-
ketingové nabidky, testovani reakci na nabidku, zajiSténi pozvani a ucasti na firemnich
prezenta¢nich akcich, zavadéni novych vyrobku a sluZzeb na trh, ovéfovani spravnych roz-

hodnuti, kontrola priibéhu akci apod.
Telemarketing je moZné rozdélit na 2 formy: pasivni a aktivni

e Pasivni (inboud), ktery piedstavuje pasivni pfijimani telefonickych pozadavki. Vy-
uziva telefon jako prostiedek pro potencialni zdkazniky, kteti reaguji na reklamu
uvetejnénou v tisku nebo v jinych médiich. Operator je specialné vyskoleny a vy-
baveny na piipadné dotazy, piijimani riznych podnétli a objednavek. Tento kontakt
s volajicimi je pro firmu dilezity, protoze je jakousi zpétnou vazbou na to, co tito
lidé vid€li nebo Cetli ve firemni reklamé, hledaji dalsi informace nebo chtéji naku-

povat.
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e Aktivni (outbound), ktery zahrnuje telefonické kontaktovani pfedem vytipovanych
telemarketingu je, Zze zadavatel urcuje cilovou skupinu, téma rozhovoru a muze
pribéh akce kontrolovat. Nevyhodou je, ze operator mize zastihnout zakaznika ne-

informovaného nebo nepiipravené¢ho na rozhovor.

Na marketingovou komunikaci mtze firma vyuzit interni nebo externi telemarketingové
oddéleni. Vyhodou interniho oddéleni je operativnost, piima kontrola, dokonala znalost
produkti a aktudlni piehled vykoni. K hlavnim aktivitam, které probihaji v ramci interniho
oddé¢lent, patii pfijimani objedndvek, organizovani obchodnich schiizek, vytizovani rekla-
maci atd. Externi oddé€leni voli firmy nejCastéji v ptipadech podpory reklamnich kampani,
prazkum trhu, aktualizace databazi. Vyhodou této formy je profesionalita specializovanych
dodavatelt, zejména Skoleny personal, technické vybaveni ¢i know-how. (Labska, Tajtako-

va a Foret, 2009, s. 124-125)

2.1.2 Telefonické poradenstvi

Telefonickd intervence realizovand v rdmci provozu kontaktnich center mtze byt dopro-
vodnou sluzbou v nabidce sluzeb poskytovanych timto typem zatizeni. Telefonicky kon-
takt byva pro volajiciho bezpecnou formou kontaktu na rozdil od osobniho kontaktu. Dava
volajicimu dostateCny prostor, aby hovoftil o svych problémech a zaroven ma moZnost
ovlivnit délku telefonického hovoru. Zasady poskytovani telefonického poradenstvi jsou

podobné jako u linek davéry.

Pro uspé$ny provoz linky je zakladnim pravidlem jednotny pfistup vSech pracovnikd, kteti
poskytuji telefonické poradenstvi jako doplitkovou sluzbu. Pracovnici linky se do telefonu
predstavuji ndzvem zafizeni a svym jménem, coz je rozdilné od pracovniki linek davéry,
kde funguje pravidlo anonymity jednotlivych pracovnikd. VSichni pracovnici poradenské
linky, kterd je provozovana v rdmci zdravotnického zafizeni, maji povinnost zachovavat
mlcenlivost a respektovat 1ékarské tajemstvi (§ 51 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnic-
kych sluzbach). (CESKO, 2011)

Podminky poskytovani telefonického poradenstvi:

Pti poskytovani telefonického poradenstvi je dilezité priibézné vzdélavani a prohlubovani
znalosti a dovednosti pracovnikl poskytujicich telefonické poradenstvi, ktefi jsou tak

schopni adekvatné reagovat na pozadavky a problémy volajicich. Pro realizaci kvalitniho

telefonického poradenstvi je také dulezité vést dokumentaci, kterd by méla byt jednotna a
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méla by byt zabezpecend a pifistupna pouze ¢lenim pracovniho tymu. Vhodné je také sle-
dovani poctu a typu hovort, které mize byt dobrym informacnim zdrojem pii planovani
dalsiho zlepSovani fungovani telefonické linky a také dal$iho vzdélavani pracovniku. (Te-

lefonické poradenstvi v nizkoprahovych zafizenich pro uzivatele drog, 2006)

Moznosti telefonického poradenstvi:
e Snadna dostupnost,
e Rychlost,
e Nonstop provoz (je-li),
e Moznost volat znovu, podle potieby.
Meze telefonického poradenstvi:
e Rozhovor po telefonu mé sva omezeni dana moznostmi telefonniho aparatu,
e Klient mize kdykoliv zavé&sit, hovor se muze prerusit z davodu poruchy,
e Prekazkou muze byt platba za hovor, byt’ se jedna o béznou sazbu za telefon,

e Pracovnik nema pfimou odezvu, jak hovor dopadl.

Principy poradenstvi:

e Dostupnost, bezbariérovost — klient by mél mit Sanci se dovolat co nejpohodInéji v
dobé, kdy to sam pottebuje, m¢l by se dovolat pfimo konkrétnimu pracovnikovi
linky, nikoliv spojovatelce, pokud linka nema nepfetrzity provoz, klient by mél do-
stavat opakovanou informaci o jejim provozu.

e Navaznost — poradenska linka je soucast ur¢itého spektra sluzeb, které by mély na

sebe navazovat a doplnovat se. (Vodackova, 2007, s. 151-153)
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3 INTERNETOVY MARKETING

,,Marketing je proces zjistovani potieb a poZadavkii zdkaznikii za vucelem poskytnout jim
takovy produkt, ktery pro né bude predstavovat pridanou hodnotu a firme prinese zisk.
Prevedeno do jazyka Internetu, jde o vyuzivani Internetu jako ndstroje pro zjistovani téch-
to potieb (hodnota pro zdakaznika) a zaroven ziskavani zakaznikii (hodnota pro firmu).

(Janouch, 2014, s. 17)

Internetovy marketing je specifickd forma marketingu vyuzivajici k dosazeni marketingo-
vych cilil internetu - internetova reklama, www stranky, socialni sité apod. Internetovy

marketing je velmi efektivni nastroj pro uvadéni vyrobkd nebo sluzeb na trh.

Internetovy marketing je navic kontinudlni ¢innost, protoZze podminky se nepfetrzité¢ meéni.
Nové technologické moZznosti zptisobily, Ze firmy zacaly hledat nové, jiné zplisoby oslove-
ni zékaznik?.

Internet ptfinasi mnoho jedine¢nych vyhod. Jedna z téchto vyhod znamend nizsi naklady a
vetsi moznosti pro Sifeni informaci a médii pfimo tam kam je to potfeba. Dalsi nespornou
vyhodou je interaktivni charakter internetového marketingu z hlediska zajisténi okamzité
reakce vyvolané naplanovanou akci. Jedine¢na kvalita média a moznosti jsou urcité dalsi-
mi a rozhodné ne poslednimi vyhodami. (http://optimo-marketing.cz/internetovy-

marketing)

Vyhody internetového marketingu:
e Monitorovani a méfeni — mnohem vice a lepSich dat,
e Dostupnost 24 hodin denné 7 dni v tydnu — probiha nepftetrzité,
e Komplexnost — zakaznika lze oslovit najednou né€kolika zptisoby,
e Individudlni pfistup — neanonymni zakaznik, komunity, ,,spravni* zakaznici pies
klicova slova a obsah,

e Dynamicky obsah — neustale mizeme ménit nabidku. (Janouch, 2014, s. 17-19)

3.1 Webové stranky

Www stranky, které jsou primarné uréeny jako prezentace, jsou 0d poc¢atku navrhovany
pro konkrétni cilovou skupinu. Profesiondlné€ vytvotené webové stranky by nemély byt jen
graficky ptsobivé, ale mély by mit i velkou informacni hodnotu. Kvalitné zpracované we-

bové stranky jsou kli¢em k uspéchu na internetu. Webové stranky ptindsi firmadm kvalitni
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prezentaci produktd a firmy samotné, vyssi zisky spolecnosti a také vySsi konkurence-
schopnost a znamost firmy. (Tvorba www stranek, ©2015)
Ptiprava internetovych stranek probiha v nékolika bodech:
1.) Projektova piiprava
- Bé&hem piipravy probihd sezndmeni s firmou, jejimi produkty, probiha roz-
bor potieb firmy
- Identifikace cilu, kli¢ovych slov a zdkaznika
- Vystupem je kompletni kalkulace a navrh feseni
2.) Tvorba grafického navrhu
- Graficky navrh webu
- Dokonalé sladéni kreativity a technickych pozadavki
3.) Zpracovani HTML $ablon a programovani
- Vizudlni ztvarnéni webovych stranek
4.) Plnéni obsahem
- Vytvoreni obsahu webu
5.) Testovani webovych stranek
- ZkousSeni vSech dil¢ich aplikaci a formulaii
- MozZnost uzZivatelského testovani
6.) Internetovy marketing

- Spusténi ostrého provozu webovych stranek

vvvvvv

stranek. Dobte vytvofeny projekt webovych stranek je vyznamnym prvkem pro ziskani
ptizné klienti a zdkaznikl a jejich spokojenosti. Jediné spokojeny klient navstivi webové

stranky znovu. (WWW stranky, tvorba webovych stranek a webdesign, ©2015)
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4 EDUKACE RODICU DETI SASTMA BRONCHIALE

4.1 Vymezeni pojmi

Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare, coz znamena vést vpied,
vychovavat. Edukaci je mozné oznacit jako proces soustavného ovliviiovani chovani a jed-
nani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a

dovednostech.

., Vzdelavani je proces, ktery u jedince rozviji jeho vedomosti, dovednosti, navyky a schop-
nosti. Vyslednym efektem vzdeélavani je vzdelanost, vzdélani, kvalifikace. Vzdeélanost odrazi
celkovou uroven vzdélavani v socidlni skupiné, staté ¢i narode. Pojem vzdélanost v sobé
také zahrnuje i uroven védy, techniky, mediciny, oSetrovatelstvi, socialné-kulturni Zivot

spolecnosti atd. *“ (Jurenikova, 2010, s. 9)

Edukacni proces je ¢innost, pii které dochdzi k uceni. Uceni je bud’ zdmérné, nebo neza-
mérné. Do edukacniho procesu vstupuji Ctyfi determinanty: edukaci, edukétor, edukacni

konstrukty, edukacni prostiedi.

Edukantem je subjekt uceni bez rozdilu véku a prostiedi, ve kterém edukace probiha.
Kazdy edukant je individualni osobnost, charakterizovana svymi fyzickymi, afektivnimi
a kognitivnimi vlastnostmi. Jeho charakteristiku ovliviiuje i etnicka pfislusnost, vira, Soci-

alni prostfedi, kde jedinec Zije a socialné-kulturni podminky.

Edukator je aktér edukacni aktivity. Ve zdravotnictvi to byva nejcastéji 1¢kar, vSeobecna

sestra, porodni asistentka, fyzioterapeut, nutrini terapeut atd.

Eduka¢ni konstrukty jsou plany, zakony, ptedpisy, edukacni standardy, edukacni materi-

aly, které ovliviiuji kvalitu edukacniho procesu.

Edukaéni prostiredi je misto, kde se edukace kond. Jeho charakter ovliviiuji podminky
jako je osvétleni, barva, zvuk, prostor, nabytek ale i socidlni klima a atmosféra edukace
(napt. ambulance). Edukace ve zdravotnictvi by méla ptispivat k pfedchdzeni nemoci, udr-
Zeni, navraceni zdravi nebo ke zkvalitnéni Zivota jedince. Edukace ma vyznamnou roli

Vv primarni, sekundarni i tercialni prevenci. (Jufenikova, 2010, s. 9-12)
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4.2 Edukaéni formy a metody

Edukacni proces ve zdravotnictvi ma sva specifika. Zabyva se predevSim péci o zdravi

pacienti/klientii a edukace by méla byt soucasti této péce. Musi se tedy ptizplusobit systé-

mu a metodam péce ve zdravotnickém zatizeni.

Edukaci je mozné rozdélit na 5 fazi:

1.

421

Faze pocate¢ni pedagogické diagnostiky
V této fazi je potieba zjistit troven védomosti, dovednosti, navykl a postoji edu-

kanta a zjisténi jeho potieb.

Faze projektovani

V této fazi se musi naplanovat cile, zvolit metody, formu, obsah edukace, pomiic-
ky, Casovy rdmec atd.

Faze realizace

Prvnim krokem této faze je motivace edukanta, na kterou navazuje expozice, kdy
edukantim zprostfedkovavame nové poznatky. Na expozici navazuje fixace, zde je
nutné, aby byly ziskané védomosti a dovednosti procvi¢ovany a opakovany. Na fi-
xaci navazuje prubézna diagnostika, kdy se snazime provétit a testovat pochopeni
daného uciva a zdjem edukantd. Pak nasleduje aplikace, kdy se snazime, aby edu-
kant ziskané védomosti a dovednosti pouzit.

Faze upevnéni a prohlubovani uciva

Tato faze je nezbytna pro uchovani védomosti v dlouhodobé paméti. 50 % uciva to-
tiz do druhého dne zapomeneme, proto je nutné, abychom ho systematicky opako-
vali a procvicovali tak, aby dochazelo k jeho fixaci.

Faze zpétné vazby

V této fazi hodnotime nejenom vysledky edukanta, ale i edukétora. (Jufenikova,

2010, s. 21-22)

Formy edukace

Formy edukace lze definovat jako souhrn organizacnich opatfeni a uspotfadani vyuky pfi

realizaci ur€itého vzdélavaciho procesu.

Formy edukace mtazZeme rozdélit podle:

Casového usporadani;

Vyucovaciho prostiedi;
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e Organiza¢niho uspotadani studujicich;
e Interakce lektor-posluchac;
e Stav systémi, kde vzdélavani probiha;

e Zamcéteni pedagogické akce. (Jufenikova, 2010, s. 37-42)

Edukace, ktera probiha ve zdravotnickém prostiedi je tedy nejcastéji dle organizacniho
uspotadani a interakce edukatora/lektora — posluchace. Podle toho mizeme edukaci ¢lenit

na individualni, skupinovou a hromadnou.

Individudlni forma edukace je nejcastéji pouzivana forma edukace ve zdravotnictvi. Me-
zi zdravotnikem/edukatorem a edukantem je uzky vztah a edukaci vzdy tidi jeden eduka-
tor. Obsah edukace je zaméfen na individualni potfeby kazdého jedince. Tato forma edu-
kace nejcastéji probiha v ambulanci, u nemocni¢niho lizka. Metody, které¢ zde pouzivame,

jsou vysvétlovani, rozhovor, instruktdz s praktickym cvi¢enim.

Skupinova forma edukace je systém, ktery rozd€luje edukanty do skupin. Nejcastéji se
vyuziva ve zdravotnictvi v lazeniské péci nebo ve skupinach, kde si pacienti predavaji
vlastni zkuSenosti se stejnym problémem. PouZziva se jak u zdravych tak i nemocnych paci-
enttl. Skupinu nejcastéji ¥idi edukator a tato skupina vznikd bud’ na zéklad¢ vlastniho za-
jmu, nebo na ziklad¢ urcitych kritérii, napt. vék, pohlavi, druh onemocnéni, Grovent védo-

mosti a dovednosti.

Hromadna forma edukace se zamétuje na Sirsi skupinu osob. Ve zdravotnictvi se pouZi-
va tam, kde chceme sdélit edukantiim stejny obsah. Typickou metodou, kterd se pouziva, je

napiiklad prednaska.

Podle interakce mezi edukéatorem a edukantem rozliSujeme edukaci ptimou, kterad probiha
VvV pfimém kontaktu, nepfimou, bez ptfimého kontaktu edukatora a edukanta a nebo formu

smisenou. (Jufenikova, 2010, s. 37-47)

4.2.2 Metody edukace

Eduka¢ni metodu mtizeme chépat jako cilevédomé a promyslené pisobeni edukatora, ktery

aktivizuje edukanta v jeho uceni tak, aby byly naplnény cile uceni.

Pii volbé metody prihlizime vzdy k osobnosti edukanta, k jeho védomostem, dovednostem
a zkuSenostem. Déale musime pfihliZet ke stanovenym cillim, obsahu a zvolené formé edu-
kace. Stanovena metoda by méla byt pouzitelna v praxi, pfirozena a zajimava pro edukato-

ra i edukanta.
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Metody lze rozdélit na metody teoretické, praktické a teoreticko-praktické.
Mezi metody, které se nejéastéji pouzivaji ve zdravotnictvi, patii pfrednaska, vysvétlovani,
instruktaz a praktické cviceni, rozhovor, diskuze, konzultace, brainstorming, brainwriting,

prace s textem a e-learning. (Jutenikova, 2010, s. 37-47)

4.3 Zasady edukace

Zasady edukace jsou prostiedkem, ktery pozitivné ovliviiuje kvalitu vyuky, nikoliv cilem
edukace. Mezi zéasady, které se nejvice uplatiuji pti edukaci, patii zasada nazornosti, spo-
jeni teorie s praxi, védeckosti, pfimétenosti, soustavnosti, trvalosti, aktualnosti, zpétné
vazby, individualniho pfistupu, uvédomélosti, aktivity a kulturniho kontextu. (Jufenikova,

2010, s. 31-34)

4.4 Vyznam kvalitni edukace na prubéh astma bronchiale

Soucasti péce o dité s astmatem musi byt vzdy kontinudlni edukace ditéte i jeho rodicu.
Je potieba zajistit kvalitni a dlouhodobou spolupraci, spolehlivé a pravidelné podéavani
preventivnich 1€kl a to 1 v dobé, kdy dité¢ nema zadné ptiznaky. Je to obvykle velmi néroc¢-
né a je nutnad dobra znalost nemoci a principt 1écby. Je tieba vSem dikladné vysvétlit také
potiebna rezimova opatfeni a naucit je postupy pro pfipad vzniku exacerbace (astmatickeé-

ho zachvatu). (Petrii a kol., 2012, s. 247)

Rodice 1 déti je vhodné pozitivné motivovat tim, Ze soucasné 1é€ebné postupy umoziuji
pacientiim v naprosté vét§iné vést plnohodnotny Zivot bez vyraznych omezeni. Rodina si

ale musi byt védoma toho, Ze urcitd reZimova opatieni je tieba si osvojit a dodrzovat.

Edukace astmatika i jeho rodiny je trvaly proces. Podstatnou soucasti jsou i pisemné poky-
ny pro akutni situace a také poskytnuti informace o zdravotnim stavu pro Skolu. (Petrl, a

kol. 2012, s. 248)
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5 RODINA A DIiTE S ASTMA BRONCHIALE

5.1 Vyznam rodiny a spoluprace

Mezi dalsi faktory, které ptiznivé ovlivituji vysledky 1écby astmatu, patii ochota rodiny ke
spolupraci. Je to piredevsim ochota a schopnost provést upravy bytového prostredi s cilem
snizit expozici alergentim a drazdivym latkdm, zamezit koutfeni v rodin€, dodrzovat farma-
koterapii a dal$i rezimova opatfeni. Tento pfistup vede u vétSiny détskych pacienti
k potlaceni alergického zanétu, ke zmirnéni az vymizeni pfiznakd onemocnéni a k dobré

kvalité zivota, ktera je srovnatelna se zdravymi vrstevniky. (Petrii a kol., 2012, s. 156)

5.2 Programy pro déti s astma bronchiale v ramci zdravotnich
pojistoven
V ramci riznych zdravotnich pojistoven jsou pro déti potfadany jednak ozdravné pobyty,

ale také lazenské pobyty.

Ozdravné pobyty, které pojistovny poradaji, jsou organizovany vétSinou pro déti skolniho
véku, tzn. od 7 let. Naproti tomu lazeniské pobyty jsou potadany i pro déti predskolniho

veku, které travi pobyt v 1aznich spole¢né se svymi rodici.
Ozdravné pobyty jednotlivych pojistoven:
* VZP = Vseobecna zdravotni pojistovna (kod 111):

VZP realizuje ozdravné 1écebné pobyty pod ndzvem ,,Moisky konik* jiZ n¢kolik let. Poby-
ty se uskuteéiiuji u Egejského moie v Recku na poloostrové Chalkidiki. Délka jednotlivych
pobytti je 3 tydny. Celkové se téchto pobytl ucastni na 1600 deti.

V ramci VZP je také organizovana ozdravenska péce. Zdravotni péce v détské ozdravovné
se poskytuje détem od 3 do 15 let zdravotné oslabenym vlivem nepiiznivého Zivotniho
prostiedi, détem se zdravotnimi problémy spojenymi s nespravnym Zivotnim stylem a dé-
tem v rekonvalescenci, jejichZz zdravotni stav nevyzaduje 1écbu v détské lazenské nebo v
détské odborné 1écebné. Délka pobytu zpravidla neptesahuje 21 dnii.

VZP poskytuje pro déti i lazeniskou péci. Do odbornych détskych 1éceben jsou pojisténci ve
véku do 18 let pfijiméani na zaklad¢é navrhu registrujiciho praktika, ptipadné oSetiujiciho
1ékate pii hospitalizaci. Zdravotni péce poskytovana v odbornych détskych lécebnach je
jako nezbytna soucast 1écebného procesu poskytovana a hrazena z vetejného zdravotniho

pojisténi détem a mladistvym do 18 let. Nemoci, u nichz se détem a mladistvym do 18 let
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poskytuje zdravotni péce v konkrétnich odbornych détskych 1é¢ebnach, jsou uvedeny v
indika¢énim seznamu vydaném vyhlagkou MZ CR &.59/1997 Sb., v platném znéni. Indi-
kacni seznam obsahuje indikacni skupiny a v nich piehled konkrétnich diagnoz s vyctem
odbornych détskych 1édeben, ve kterych 1é¢ba téchto onemocnéni probiha. (VSEOBECNA
ZDRAVOTNI POJISTOVNA CR, ©2015)

* VOZP = Vojenska zdravotni pojist’ovna (kod 201):

V ramci preventivnich programii Vojenska zdravotni pojistovna CR zajistuje pro détské
pojisténce 15denni ozdravné pobyty v tuzemsku a zahranici.

Cilem téchto pobytl je zvysit odolnost organizmu a zlepsit zdravotni stav déti predevs§im
s alergickym onemocnénim, riznou formou ekzému, onemocnénim hornich a dolnich cest
dychacich na podkladé€ snizené imunity.

Ozdravné 1é€ebné pobyty jsou uskutecniovany jak v zahrani€i, tak 1 v tuzemsku. Pfimotské
ozdravné pobyty probihaji v Cerné Hofe a tuzemské pobyty v centru rekreaéni oblasti
Beskyd v horské obci Ostravice.

VOZP navic porada jiz nékolik let prazdninové 1écebné pobyty pro déti ve véku od 6 do 12
let zamé&fené na 1é¢bu a prevenci dechovych a koZnich onemocnéni. (VOJENSKA

ZDRAVOTNI POJISTOVNA, © 1993 — 2015)
« CPZP = Ceska priamyslova zdravotni poji§tovna (kéd 205):

Ceska primyslova zdravotni pojistovna pfipravuje 14denni ozdravné lé¢ebné pobyty pro
déti, a to v klimaticky ptiznivych pfimotskych a vysokohorskych podminkach.
P#imotské pobyty probihaji v Cerné Hofe a vysokohorské pobyty se uskuteéiiuji ve Vyso-

kych Tatrach. (CESKA PRUMYSLOVA ZDRAVOTNI POJISTOVNA, [b.r.])

* OZP = Oborova zdravotni pojist'ovna (kod 207):

OZP organizujeme 15denni ozdravné pobyty na ostrové Dugi Otok v Chorvatsku. Pobyt je
urcen pro déti ve véku 7-15 let s respiracnim onemocnénim, alergiemi, koznimi problémy,
ale i problémy s pohybovym aparatem (napf. skoliéza, porucha dynamiky a statiky, rehabi-
litace apod.). (OBOROVA ZDRAVOTNI POJISTOVNA, © 2015)

« ZPS = Zaméstnanecks pojistovna Skoda (kéd 209):

ZPS potada ozdravné pobyty pro pojisténce s chronickym onemocnénim kiize, dychacich
cest pro déti a mladez ve véku o 4 do 19 let. Pobyty jsou pifimoiské nebo vysokohorské.

Pobyt musi byt zabezpecen pies cestovni agenturu nebo CK a je pozadovdno doporuceni
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registrujiciho praktického lékafe pro déti a dorost nebo specialisty. (ZAMESTNANECKA
POJISTOVNA SKODA, © 2015)
e ZPMV = Zdravotni pojist'ovna ministerstva vnitra (kéd 211):

ZPMV potada 15denni vysokohorské 1écebné ozdravné pobyty ve Vysokych Tatrach, které
jsou urceny pro déti s chronickym onemocnénim dychacich cest.

Déle porada 15denni ptimotské lé¢ebné ozdravné pobyty, které jsou urCeny pro déti s
chronickym onemocnénim dychacich cest, kiize nebo jejich kombinaci. Tyto pobyty se
uskute¢iiuji na poloostrové Chalkidiki v Egejském moifi v Recku. (ZDRAVOTNI
POJISTOVNA MV CR, © 2015)

* RBP = Revirni bratrska pojistovna (kod 213):

Revirni bratrské zdravotni pojistovna organizuje piimoiské i vysokohorské 1é¢ebné pobyty
déti. Mista pobytu jsou Cerna Hora a Slovensko — Vysoké Tatry. Patnactidenni pobyty jsou
uréeny pro déti ve véku 8-14 let. (REVIRNI BRATRSKA POKLADNA, © 2015)
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6 ZAVERECNE ZHODNOCENI TEORETICKE CASTI

V teoretické ¢asti diplomové prace jsou shrnuty informace a definice pojmu z oblasti mar-
ketingu ve zdravotnictvi, pfimého marketingu, internetového marketingu, edukace rodict

déti s astma bronchiale a rodina a dité s astmatem.

V ramci kapitoly o marketingu ve zdravotnictvi jsou definovéna specifika marketingu ve
zdravotnictvi. Soucasti kapitoly je také popis marketingové analyzy, kterd zkouma jak
vnitini situaci podniku, tak i situaci firmy v ramci prostiedi. V' kapitole je popsana analyza
makroprostiedi, kterou je mozné provést pomoci riznych metod, napi. metody PEST. Dale
je zde popsana analyza vné&jSiho a vnitiniho mikroprostiedi pomoci tzv. modelu péti kon-
kurencnich sil, jejimz autorem je Michael Porter. Tento model zkoumé konkurencni pro-
stiedi a sily, které v ném plsobi, snazi se je identifikovat a posuzovat z hlediska budouciho
vyvoje. V zavéru kapitoly je popsana SWOT analyza, ktera je celkovym shrnutim jednotli-
vych analyz. SWOT analyza je vyuzita v praktické ¢asti diplomové prace v rdmci vlastniho

prazkumného Setieni.

V dalsi kapitole je popsan marketingovy mix jako soubor taktickych néstrojt, které firma
vyuziva k upravé své nabidky. Marketingovy mix vlastné€ obsahuje v§echno, co mize firma
udé¢lat, aby ovlivnila poptavku po svém produktu. Ve zdravotnictvi je to nejcastéji systém

4P: produkt, price, promotion a placement.

Kapitola pfimy marketing je vénovana vybranym formam ptimého marketingu, konkrétné
telemarketingu a telefonickému poradenstvi. U obou se jednd o pfimou komunikaci s vy-
branymi zakazniky, kdy je cilem ziskat okamzitou odezvu a vybudovat si s nimi pokud

mozno dlouhodobé¢ vztahy.

V nasledujici kapitole je popsan internetovy marketing jako specifickd forma marketingu,
kterd vyuziva k dosazeni marketingovych cilli internet. Patii sem internetova reklama,
www stranky, socialni sit€¢ apod. Soucasti kapitoly je popis www stranek, jejich pfiprava,
vznik a vyznam. Kdy kvalitné zpracované webové stranky jsou v dneSni dobé klicem

K uspéchu na internetu.

Ve ¢tvrté kapitole jsou vymezeny pojmy z oboru edukace, jeji formy a metody. Soucésti je

také popis zasad edukace a vyznam kvalitni edukace na prubéh astma bronchiale.

Posledni kapitolou teoretické Césti je rodina a dité s astma bronchiale. Je zde popsan vy-

znam rodiny a jeji spoluprace, jez ovliviiuje vysledky 1écby astmatu. Jsou zde také stru¢né
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popsany programy jednotlivych zdravotnich pojistoven, které¢ nabizi svym détskym pojis-

ténciim v ramci dopliitkové 1é¢by astmatu.
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II. PRAKTICKA CAST
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7 ASTMABRONCHIALE

Priduskové astma (astma bronchiale) je chronické onemocnéni dychacich cest, charakteri-
zované chronickym neinfek¢nim zanétem pradusek. Chronicky zanét zptisobuje zvySenou
priaduskovou reaktivitu, ktera se projevuje pruduskovou obstrukci, zpisobenou stahem
hladké svaloviny, otokem, zanétlivou infiltraci a sekreci hlenu. (Petri a kol., 2012, s. 229)

Détské astma se odliSuje od astmatu dospé€lych, a to ve svém vzniku, klinickych projevech,
diagnostice 1 terapii. Tyto odliSnosti jsou vyrazné€jsi predevsim v raném détském veéku. Pri
vzniku détského astmatu hraje hlavni roli alergie, zvlasté precitlivélost na alergeny doma-
ciho prostfedi. Hlavnim vyvolavajicim mechanismem potizi u kojenct a batolat je velmi

Casto respiracni infekce. (Petra a kol., 2012, s. 22)

7.1 Pric¢iny vzniku, hlavni priznaky

Pticinou vzniku astma bronchiale je zanétliva reakce ve sliznici pradusek, kterd vznika
jako obrannd odpovéd’ na urcité latky z okoli, jez se dostavaji do pridusek pii dychéni.
Jsou to predevsim latky, které mohou vyvolat alergickou reakci. Latky se proto nazyvaji
alergeny. Alergen je obvykle drobna ¢astice bilkovinného ptvodu, ktera miize u vnima-
vych lidi vyvolat nenormalni, prudkou rekci imunitniho systému- tzv. alergickou reakci.
Alergenem mohou byt napiiklad pylovd zrna, vymésky roztoci, srst nékterych zvifat,
prach, plisné apod. V prubchu alergické reakce je alergen rozpoznan nékterymi buiikami
imunitniho systému (napf. bilymi krvinkami) a ty potom uvolni latky, které spoustéji aler-

gickou reakci v postizeném organu. (Pohunek, © 2007-2012a)

Hlavnim pfiznakem astmatu je predevSim obstrukce dychacich cest. U déti se projevuje
predevsim piskoty pfi vydechu, mohou byt ale pfitomny v obou fazich dechového cyklu.
Mirnéjsi formy se mohou projevovat jen kaSlem. V zavislosti na stupni obstrukce pacient
omezuje svoji aktivitu, postupné se objevuje suchy, drazdivy kasel, nasledn¢ se ptridava
zatahovani mezizebii a jugula. Obstrukéni pfiznaky se mohou objevit postupné nebo i
nahle, pfi akutni reakci pii kontaktu s vyvolavajicim alergenem nebo po fyzické namaze.
Piiznaky obstrukce se mohou objevit i u pacienta, ktery se dobie 1é¢en. Casto se jedna o
nocni pfiznaky, které se objevuji pfedevsim ve druhé poloviné€ noci. Je potieba je odlisit od

akutni exacerbace astmatu, kterd je zadvaznym stavem. (Petrt a kol., 2012, s. 232)
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7.2 Klasifikace astmatu

Klasifikace astmatu byla inovovana v roce 2003 celosvétove pfijatym dokumentem
(GINA-Globalni iniciativa pro astma 2003). Tato klasifikace vyrazné pomohla pii fizeni
1é¢by a aplikace jednotlivych 1é€ebnych krokd u nemocnych ve vSech vékovych katego-
riich. Zavaznost onemocnéni je mozné hodnotit podle n¢kolika hlavnich hledisek. Patii k
nim intenzita a frekvence astmatickych piiznakt dennich i no¢nich, stupen postizeni funk-
ce plic, intenzita a frekvence exacerbaci astmatu, omezeni denni aktivity a frekvence uzi-
vani zachrannych 1€kii. Podle téchto kritérii 1ze astma klasifikovat jako astma obcasné (in-
termitentni), lehké trvalé (perzistujici), stiedné tézké a t€zké trvalé. Hlavnim cilem 1é¢by
je, aby astma bylo pod plnou kontrolou.

* Obcasné (intermitentni) astma

Ptiznaky jsou kratké, nezdvazné, objevuji se mén¢ nez jednou tydn€. Nocni obtize se vy-
skytuji maximaln¢ dvakrat mesi¢n€. Exacerbace jsou kratké. V obdobi mimo tato zhorSeni
je nemocny zcela bez obtizi a schopen plnohodnotného zivota.

Pii zméteni funkce plic se zjiSténé hodnoty pohybuji nad 80 % piislusné normy

a denni variabilita PEF je vétsi nez 20 %. Ptikladem je sezonni pylové astma nebo ojediné-
1y kontakt s alergenem napt. kocka.

* Trvalé (perzistujici) astma

Pfiznaky astmatu se objevuji méné nez jednou denné, ale jiz alespoil jednou tydné, no¢ni
obtize se vyskytuji Castéji nez dvakrat za mésic. Exacerbace mohou mit negativni vliv na
zivotni aktivity a na spanek. Mezi jednotlivymi exacerbacemi jsou hodnoty funkce plic
stale v mezich normy. Béhem dne kolisaji méfené hodnoty az o 30 %.

* Trvalé stfedné téZké astma

Pfiznaky se objevuji jiz Castéji nez dvakrat tydné, nocni obtiZe mohou nastat Castéji nez
dvakrat mésicné. Astma omezuje télesnou aktivitu nebo naruSuje spanek, popt. oboji. Je
nutnd kazdodenni aplikace inhalacniho bronchodilata¢niho 1éku. Pfi méfeni funkce plic
jsou zjisténé hodnoty mezi 60 az 80 % normy a variabilita funkce plic je vétsi nez 30 %.

* Trvalé tézké astma

Casto dochazi ke zhorSeni stavu a téméf k trvalym dechovym obtizim. No&ni obtiZe jsou
velmi ¢etné a nemocny trpi nedostatkem spanku. Télesna aktivita je vyznamnéji narusena
jiz pfi bézné kazdodenni télesné zatézi. Exacerbace jsou casté. Zjisténé hodnoty funkce
plic jsou niz§i nez 60 % normy a variabilita funkce plic je vétsi nez 30 %. (Kasak, Sebero-

va a Pohunek, 2003, s. 81-83)
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7.3 Diagnostika

Diagnostika astmatu vychazi ptredevSim z analyzy klinickych potizi. Stanoveni diagnozy
muze byt snadné, ale muze pfindsSet i Cetné obtize. PIn¢ rozvinuté piiznaky diagnozu
usnadnuji, zv1asté vyskytuji-li se napt. po kontaktu se zndmym alergenem. (Petrti a kol.,

2012, s. 234)

U déti je velmi vyznamna fadné diferencidlni diagnostika, protoze atypické projevy ¢i ne-
dostatek objektivnich vySetfovacich metod mohou vést k pfehlédnuti jinych moznych pfi-
¢in bronchidlni obstrukce. Astma mohou imitovat i n€které vrozené vady. Onemocnéni,
které je tieba vzdy jednoznacné vyloucit, je cysticka fibréza. Dale se na dechovych poti-
zich mize Casto podilet 1 gastroezofagealni reflux. Nesmi se také zapominat na moznou
aspiraci ciziho télesa. Pti diagnostickych pochybnostech nebo pfi Spatné odpovedi na an-
tiastmatickou 1é¢bu je indikovana diagnosticka bronchoskopie, kterd se provadi v analgo-
sedaci nebo v celkové anestezii. Toto vySetieni mize velmi dobfe oziejmit dynamické po-
ruchy priichodnosti dychacich cest a vyloucit ¢i potvrdit mozné anatomické piiciny ob-
strukce. Soucasné také umozni zhodnoceni stavu bronchialni sliznice a odbér materialu,

ktery je mozno podrobnéji vysettit a ovefit tak piitomnost a stupen alergického zanétu.

V casném détském véku je diagnostika astmatu velmi obtizna. Je dilezita predevsim ana-
lyza ptiznaki a anamnestickych udajii. Astma signalizuji hlavné stavy bronchidlni obstruk-
ce s namahavym dychénim, piskoty (sipanim) pfi dychani, pfipadné pietrvavajicim drazdi-
vym kaslem. Tyto stavy se mohou zprvu objevovat tieba jen pii virovych infekcich dycha-
cich cest, pozdé&ji se ale objevuji 1 mimo infekty, napt. pfi ndmaze, kiiku nebo pii kontaktu
s nékterymi alergeny. Samotna infekce, provazena edémem bronchialni sliznice a hyperse-
kreci hlenu, mize vést k omezeni prichodnosti pridusek a dechovym obtizim. (Petrii, a

kol. 2012, s. 234)

Do zakladniho vySetfeni u ditéte s obstrukénimi projevy patii 1 imunologické a alergolo-
gické vySetieni. DtlleZitou roli hraje 1 vySetfeni na ORL, které zhodnoti stav hornich cest

dychacich.

Funkéni vySetteni plic je v diagnostice a monitorovani astmatu velmi dulezité. Zakladni
vySetieni vitalni kapacity plic a vydechovych rychlosti pomoci k¥ivky prutok — objem
je mozné provadét u spolupracujicich déti ve véku kolem 4 az 5 let. Tato metoda je velmi
vyhodna, protoZze naméfené hodnoty je mozné porovnat s nélezitymi hodnotami

Vv populaci, ale i u konkrétniho pacienta. Déti s priidduskovym astmatem mohou mit mimo
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obdobi potizi zcela normélni vysledky vysetfeni. Tehdy je vhodné provést bronchoprovo-
kac¢ni test, ktery pomiize odhalit pfitomnost bronchidlni hyperreaktivity. Provokacéni testy
je mozné provadét pfimymi podnéty, které piimo vyvolavaji stah hladkého svalu ve sténé

pradusek. K tomuto testu se vyuziva piredevsim inhalace methacholinu.

Nepiimé podnéty vyuzivaji pritomnosti bun¢k zanétu v dychacich cestich a vyvolavaji
bronchokonstrikci pomoci mediator uvolnénych z téchto bunck. Zde se vyuziva test téles-
nou zat€zi, inhalace suchého, studeného vzduchu, adenosinmonofosfatu nebo manitolu.
Piimé testy informuji o vlastnostech hladkého svalstva, neptfimé testy zase vyjadiuji inten-
zitu zanétu ve stén¢ pruduSek. Pokud je zjiSténa obstrukce dychacich cest, provadi se bron-
chodilata¢ni test. Ten se provadi inhalaci rychle pasobiciho beta2-agonisty (salbutamol)
v davce 400pg. Hodnoti se zména funkce plic po nejméné 20 minutach. Funkéni vySetieni
plic je rovnéZ dllezité pii monitorovani dlouhodobé 1écby. Spirometrické vySetteni je tieba
provadét vzdy pii pravidelnych kontrolach u odborného 1ékate. Doplikovym vysetienim
je méfeni oxidu dusnatého ve vydechovaném vzduchu. Jeho hodnota vypovida o intenzité

zanétu ve stén¢ prudusek. (Petrt a kol., 2012, s. 238-240)

7.4 Lécba a prevence

Lécba

Léky na astma mizeme rozdélit podle t¢inku do dvou skupin:

Do prvni skupiny patii 1éky, které pacient uZiva pii duSnosti, tj. pfinaSi mu ulevu tim,
lata¢ni neboli ulevové ¢i zachranné. Léky se podavaji nejlépe v inhala¢ni formé, u kojencii
a batolat jsou také v sirupové podobé. Po pouziti téchto 1€kl v inhala¢ni formé nastupuje
uleva vétSinou behem nékolika minut (za 3-5minut) a pretrvavd nékolik hodin
(4-12hodin). K tomuto tcelu se pouzivaji inhalaéni beta2-agonisté, mezi néz patii salbuta-
mol, terbutalin, fenoterol. Pacient by mél mit svij ulevovy Iék stale u sebe (doma, ve Skole,
na vyleté, na tréninku), aby bylo mozné jej v ptipad¢ nutnosti kdykoliv pouZit.

Druhou skupinou 1ékia jsou léky, které maji dlouhodoby preventivni ucinek a ovliviuji
¢uji nachylnost pridusek k astmatickym zachvatim. LéCi tak samotnou podstatu astmatic-
kych potizi a brani tomu, aby dochazelo k postupnému zhorSovéani astmatu. Zanétlivé zme-
ny ve sliznici priduSek se vyskytuji i v dobé klidu, kdy pacient nepocituje Zadné potiZe,

proto je nutné uzivat tyto 1éky pravidelné a dlouhodob¢. (Janickova, 2003, s. 45-50)
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a podavaji se taktéz v inhala¢ni form¢. To je pro pacienty s astmatem obrovska vyhoda,
protoze se tak tyto Iéky mohou podavat v minimalnich davkach a pfimo do pradusek. Sni-
zuje se tak moznost nezaddoucich vedlejsich Gc¢inkt, a proto se mohou podavat fadu let. Je
prokézano, ze jsou bezpecné i pro nejmensi deti. Od té doby, co existuji inhala¢ni kortikos-
teroidy, vyrazné ubylo tézkych stavii zpisobenych astmatem. Poklesly pocty astmatiki,
ktefi by potfebovali intenzivni péci s podpirnym dychanim a poklesly i pocty hospitalizo-

vanym astmatikd. (Janickova, 2003, s. 45-50)

Pro kazdého pacienta S astmatem je potieba vytvofit individualni 1écbu. Podle toho, jak
tézké je astma, stanovuje Iékai davku preventivnich protizanétlivych 1éka. Protoze inhalac-
ni kortikosteroidy ptisobi dlouhodobé na zanét, je potieba uzivat je skutecné dlouhodobé, u

mnoha pacientil i celozivotné.

Nejnovéjsim pokrokem v protizanétlivé 1€¢bé je v poslednich letech kombinace kortikoste-
roidl s dlouhodobé plisobicimi bronchodilatacnimi latkami. Tato kombinace je ucinngjsi
nez kortikosteroidy samotné a tak lze dosahnout lepsiho protizanétlivého ucinku pfi celko-

vé nizsi davce kortikosteroidt. (Pohunek, © 2007-2012b)
Prevence

Primérni prevence astmatu je velice slozita, uz proto, Ze genetickd podstata nemoci je vel-
mi komplikovana. Za primarni prevenci je mozné povazovat snad pouze doporuceni tyka-
jici se Zen v t&hotenstvi, kdy se doporucuje eliminace kontaktu s potencionalnimi alergeny.
Nejde jen o alergeny z vnéjsiho prostiedi, ale i o alergeny potravinové, piedevsim o bilko-
vinu kravského mléka a vejce. Bylo prokézano, ze nékteré alergeny mohou piestupovat
placentou do plodové vody a polykdnim se dostat do zazivaciho traktu ditéte. Hlavnim
obdobim pro primarni prevenci se tak stdva doba bezprosttedné po porodu a prvni mésice
zivota ditéte. Je dulezité, co nejvice oddalit nebezpeci vzniku ptecitlivélosti. Proto se dopo-

rucuje co nejdelsi obdobi kojeni.

Sekundarni prevenci miZeme rozdé€lit na farmakologickou, tj. podavani preventivnich,
protizanétlivych 1€ki, a nefarmakologickou. K nefarmakologické prevenci patii opatfeni,
kterd jiz u vzniklé nemoci zabranuji jejimu zhorSeni nebo vzniku akutnich zachvatt.

(Kasak, Seberova a Pohunek, 2003, s. 95-98)
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8 VYSKYTASTMATU YV CR

8.1 Soucasny stavv CR

Astma patii mezi celosvétové rozsifend onemocnéni, v Ceské republice trpi nemoci asi
800 000 lidi. Z toho 350 000 lidi sice astma ma, ale dosud nenavstivili 1ékafe a ani u nich
nebyla zahajena 1écba. Lécba astmatu a alergii je pfitom pomérne uspésna.

V Ceské republice prevalenci alergickych onemocnéni dlouhodobé sleduje Statni zdravotni
ustav, ktery monitoruje zdravotni stav obyvatelstva ve vztahu k zivotnimu prostfedi. (Petrii

a kol., 2012, s. 25)

8.2 Vysledky studie z let 1996-2006 v CR

Studie, které byly realizovany v rdmci monitoringu, umoziuji srovnat vyskyt alergickych
onemocnéni v pribéhu 10 let. V roce 1996 byla celkova prevalence alergickych onemoc-
néni 16,9 % v populaci 5, 9 a 13letych déti, v roce 2001 to bylo 24,7 % v détské populaci
rozsitené o 17leté. V roce 2006 byl vyskyt alergie 31,8 %.

Prevalence astmatu se v prub¢hu 10 let zvysila z 3,9 % na 8,3 % v souborech 5-13letych
déti. U 17letych prevalence vzrostla z 5,4 % v roce 2001 na 8,1 % v roce 2006. V prub¢hu
let ale také dochdzi k posunu zacéatku alergickych onemocnéni. Vyrazné ptibylo i diagnos-
tikovanych alergii v kojeneckém véku v roce 1996 — 6,6 %, 2001 — 8 %, 2006 — 17,2 %.
V roce 1996 bylo v souboru 5Sletych déti 14 % alergikt a diagndza v kojeneckém véku sta-
novena u 4,9 % z nich. V roce 2006 to bylo v tomtéz souboru uz 27,9 % pétiletych alergikd
stanoveni diagnozy, jednak v dusledku lepsi diagnostiky, ale také posunem zacatku one-

mocnéni do ranéjSiho veku.

Ve srovnani vysledki z predchozich let doslo u déti v CR v pribéhu 10 let (1996-2006)
Kk nartstu alergickych onemocnéni ze 17 % na 32 %. Dochazi také k ¢asné€jsSimu zachytu
alergickych onemocnéni a prvni projevy alergického onemocnéni se objevuji u vice nez
poloviny vSech alergika do tii let véku ditéte. Ale ne vSechny déti maji projevy onemocne¢-
ni, coz je pravdépodobné disledkem kvalitni péce o alergiky. Bylo prokazano, ze 44 %
astmatikli ma onemocnéni pod Uplnou kontrolou. Studii byl také prokazan negativni vliv
opakovanych respiracnich infekt v kojeneckém, batolecim a predskolnim véku na rozvoj

budouciho alergického onemocnéni. Horsi pritbéh infektl (hore¢naty pribéh a 1é€ba ATB)
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dale zvysuje riziko onemocnéni a pro vznik rozvoje astmatu je n¢kolikanasobné rizikovéjsi

ve srovnani s détmi bez infektu.

Dale mizeme v letech 2001-2006 sledovat pozitivni trend v poklesu poc¢tu kufackych do-
macnosti a domacnosti se zvifetem v rodindch, kde je u ditéte diagnostikovano alergickeé
onemocnéni. V1iv zivotniho prostiedi se projevuje v nespecifickych projevech respira¢niho
onemocnéni (piskoty pii dychéani, kozni projevy, rinokonjuktivitida), a tyto je potieba sle-
dovat predevsim u déti s pozitivni rodinnou anamnézou, u kterych je vyssi riziko alergic-
kého onemocnéni. Z pohledu socioekonomickych vlivi je vyznamny vliv vzdélani, kdy se
u vzdélangjsich matek predpoklada zodpoveédnéjsi piistup k zivotnimu stylu a tak vytvaii

lepsi prostiedi, ve kterém dité vyrasta. (SZU, 2008)

8.2.1 Astma bronchiale ve svété

Astma se celosvétoveé stava jednim z nejcastéjsich chronickych onemocnéni. Zprava Glo-
balni iniciativy pro astma (GINA) z roku 2004 udava dvojnasobny narlst astmatu za po-

slednich 10 let ze 150mil. na 300 mil. osob. (Kraténova a Vandasova, 2008, s. 31)

Predpoklada se, ze do roku 2025 onemocni dalSich 100 mil. osob. Odhaduje se, ze kazdy
rok na svété zemte v disledku astmatu 250 tisic osob. Mortalita se v Evropé a USA za po-
slednich 20 let snizila. Pfedpokladanym divodem, pro¢ je imrtnost v rozvinutych zemich
nizka, je vC€asnd a dlouhodoba 1écba inhalacnimi kortikosteroidy. To ovSem neplati
Vv piipad¢ rozvojovych zemi. Zde je mensi dostupnost moderni diagnostiky a farmakotera-
pie astmatu. PriiduSkové astma se muze objevit ve kterémkoli v€ku, nejCastéji vSak zacina
v détském véku. Ve veéku do 5 let je to v poloving pfipadli. V soucasnosti je astma nejcas-
téjS$im chronickym onemocnénim v détské populaci. Vysledky mezinarodnich studii sledu-
jicich vyvojové trendy prevalence astmatu v riznych zemich a dalSich epidemiologickych
studii potvrzuji, ze od 70. let minulého stoleti doslo k vyznamnému nardstu prevalence
astmatu. Byly také zjiStény velké geograficky podminéné rozdily. Mezi vyspélymi zemémi
byl zaznamenan nejvetsi vyskyt piiznakid astmatu u déti a mladistvych v anglicky mluvi-
cich zemich, a to pfedevsim ve Velké Britanii, Australii a na Novém Z¢landu. V ramci
Evropy je nejvyssi vyskyt v zdpadni Evropé, déale potom v jizni a vychodni Evropé. Nej-
niz8i procento uvadi Albanie a Litva.

Prevalence se zvySuje ve vzajemné zavislosti na hospodaiském rozvoji jednotlivych zemi a

jejich urbanizaci. Vysoka prevalence astmatu ve vyspélych zemich ovliviiuje mira expozi-

ce mikroorganismiim. U vysoké prevalence astmatickych pfiznakd v zemich Latinské
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Ameriky, ale i v Rumunsku a na Ukrajiné se uplatiuji i dal$i vyznamné faktory, jako je
expozice alergenim a cigaretovému koufi v domacnosti, zne€isténi Zivotniho prostiedi,

zivotni styl, socialni podminky aj.

Priduskové astma s sebou piinasi vyznamné zvyseni finan¢nich nakladi pro samotné paci-
enty, ale i pro jejich rodiny a samoziejmé, Ze i1 pro cely zdravotni systém. Pro rozvojové
zem¢ predstavuje astma z divodu chudoby, nedostupnosti 1ékarské péce a nevzdélanosti

velmi zavazny problém. (Petrt a kol., 2012, s. 26-28)



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 45

9 VLASTNI PRUZKUMNE SETRENI V AMBULANCI PRO
ASTMATIKY

Pro zjisténi Grovné informovanosti rodi¢t déti piedskolniho véku s astma bronchiale a pro-
blému souvisejicich s 1éCbou a péci, bylo mezi rodici téchto déti provedeno kvantitativni

vyzkumné Setfeni formou dotaznikd.

9.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zjisténi odpovedi na otazky tykajici se urovné informovanosti rodict
déti predskolniho véku s onemocnénim astma bronchiale, potfebnosti ziizeni telefonni po-
radenské linky, internetovych stranek a ucelené informacni brozury, poskytujici souhrnné

informace pro danou skupinu respondentt.

9.2 Metodika

Do vyzkumu byla zahrnuta skupina respondentt, kterou tvofili rodi¢e déti predSkolniho
véku s astma bronchiale registrovani v détské alergologické ambulanci ve Zlin¢ v Krajské
nemocnici TomaSe Bati. Byl sestaven specificky dotaznik, ktery obsahoval 17 otdzek —

z toho 15 otazek uzavienych s vybérem odpovédi a 2 otazky oteviené.

Kvantitativni vyzkum byl proveden formou dotaznikového Setfeni a jeho vysledky byly
nasledné zpracovany do tabulek a grafii. Soucasti kvantitativniho vyzkumu bylo také sta-

veni pracovnich hypotéz.

9.3 Zpracovani a analyza dat ziskanych pri dotaznikovém Setieni

Dotazniky pro vlastni Setfeni byly pfedany respondentim v rdmci jejich navstévy détské
alergologické ambulance KNTB, a. s. Zlin. V ambulanci bylo celkem rozdano 90 a nasled-
né vyplnéno 65. Navratnost dotaznikii byla 72,2 %. Navratnost byla dana skutecnosti, ze
jsem se Setfeni pfimo sama nezucastnila, ale poprosila jsem o distribuci dotaznikli pracov-
niky v ambulanci. Pfesto si myslim, Ze ndvratnost je relativné dobra. Jesté jsem umistila
dotaznik na internetové stranky www.vyplnto.cz , kde tento dotaznik vyplnilo 11 respon-
dentli. Tak malé Cislo je dano tim, Ze dotaznik byl uréen pro specifickou skupinu respon-
dentii. Nicméné 1 tento pocet odpoveédi je zahrnut do celkovych vysledkli vyzkumu. Vy-
sledky Setfeni vychazi tedy z celkového poctu 76 vyplnénych dotazniki, které byly nésled-
né zpracovany do tabulek a grafti. (Staitkkova, 2015)
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9.3.1 Pracovni hypotézy
PH 1: Vétsin¢ respondentti byly informace poskytnuty na zékladé rozhovoru.
PH 2: Pro vétSinu respondentti byly poskytnuté informace srozumitelné, jasné.

PH 3: V¢étSina respondenti Cerpa nasledujici informace o onemocnéni pievazné
na internetu.
PH 4: Alespoini 60 % respondentii by uvitalo zavedeni bezplatné telefonni linky v ptipadé

rady, dotazu ¢i pomoci apod.
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9.4 Vysledky vlastniho dotaznikového Setieni
Dotaznik byl zkonstruovan na zékladé¢ stanoveni vySe uvedenych pracovnich hypotéz.
1)) Vek ditete:

Z vysledku vyplyva, Ze nejvice déti s astmatem je ve vékové skupiné od 5 — 6 let a druhou

nejpocetnéjsi skupinou jsou déti ve véku od 4 do 5 let.

Tabulka ¢. 1

1-2 roky 4 5,3

2-3 roky 15 19,7

3-4 roky 7 9,2

4-5 let 21 27,6

5-6 let 29 38,2

Grafc. 1

VEKk ditéte
5,3%

m 1-2 roky
m 2-3 roky
m 3-4 roky
m4-5 let
m5-6 let

Zdroj: vlastni zpracovani
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2.) V jakém véku ditete bylo astma bronchiale diagnostikovino?
Nejcastéji bylo astma diagnostikovdno u déti mezi 1 az 3 rokem Zivota.

Tabulka & 2

1-3 roky 38 50,0
3-5 roky 26 34,2
5-6 let 12 15,8
Graf¢. 2

Kdy bylo astma diagnostikovano

m 1-3 roky

m 3-5 roky

m5-6 let

zdroj: vlastni zpracovani
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3.) Jak dlouho se léci Vase dité s astmatem?

V tabulce jsou sefazeny vSechny odpovédi, které respondenti uvedli.

Tabulka ¢. 3

4 mésice 4 53
6 mésicu 4 53
8 mésicu 2 2,6
1 rok 21 27,6
1,5 roku 4 5,3
2 roky 9 11,8
2,5 roku 4 5,3
3 roky 15 19,7
4 roky 7 9,2
5 let 2 2,6
Zatim vySetiujeme 4 53
Graf¢. 3
Délka 1é¢by

9,2%

5,3%

2,6% 5,3% 5,3% 5,3%

5,3%

B 4 mésice
B 6 mésicu
= 8 mésicu
m 1 rok
® 1,5 roku
m 2 roky
= 2,5 roku
u 3 roky

4 roky
m5let

Zatim vySetfujeme

zdroj: vlastni zpracovani
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4.) Jak se projevuje astma bronchiale u Vaseho ditéte?

Mezi nejcastéjsi projevy astmatu u svého ditéte respondenti uvadéli ve 35,9 % dusSnost
S piskoty, ve 32,5 % ptipadi suchy, drazdivy kasel a zhorSeni dechu uvedlo 26,5 %.

Tabulka ¢. 4

Suchy, drazdivy kasel 38 325
Dusnost s piskoty 42 35,9
ZhorsSeni dechu 31 26,5
Jiné, uved’te jaké:* 6 51

* Kombinace vSech moznosti 5x

Vlhky kasel 1x

Graf ¢. 4

Projevy astmatu

5,1% ® Suchy, drazdivy kasel
E Dusnost s piskoty

m Zhors$eni dechu

E Jiné, uved’te jaké:*

zdroj: vlastni zpracovani
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5.)Jaky druh alergie byl u Vaseho ditéte prokdzan?

Nejcastéji se u déti vyskytuje alergie na pyl, ato v 22,7 %, na dal$ich mistech je alergie na
prach 19,9 %, roztoce 17,60 %, srst zvitete 14,2 %. Pod tabulkou jsou vyjmenovany dalsi
typy alergii, které respondenti uvedli, tvoti 8 % vSech odpovédi.

Tabulka ¢. 5
Prach 35 19,9
Pyl 40 22,7
Roztoci 31 17,6
Srst zvirete (ko¢ka, pes) 25 14,2
Plisné 14 8,0
Kravské mléko 10 5,7
Ofechy 3 1,7
Hmyzi jed (véela, vosa, srSen) 2 1,1
PSenice 0 0,0
Celer 0 0,0
Morxsti zivocichové 2 1,1
Jiné, uved’te jaké:* 14 8,0
* vejce 1X zatim nevime 3x
ryby 1x zadny 2x
trava, obiloviny 1x zatim nebyl zadny druh alergie prokazan 3x
¢okolada, kakao 2x koné 1x
Grafé. 5
1,1% 0,0% 0,0% Druhy alergii
1,7% 1,1% 8,0% : E;?Ch
5,7% ® Roztoci
m Srst zvirete (ko¢ka, pes)
® Plisné
= Kravské mléko
® Ofechy
® Hmyzi jed (vCela, vosa, srseit)
PSenice
m Celer
= Moisti zivocichové
Jiné, uved’te jaké:*

zdroj: vlastni zpracovani
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6.) Vite, jak se projevuje astmaticky zachvat?

Snahou bylo zjistit, zda rodi¢e déti s astmatem vi, jak se projevuje astmaticky zachvat. Ve
48,7 % odpoveédéli, ze ano, urcité a 51,3 % snad.

Tabulka ¢. 6

Ano, urcité 37 487
Snad 39 51,3
Ne 0 0,0
Nevim 0 0,0
Graf¢. 6

00% 0.00p Astmaticky zachvat

B Ano, urcité
® Snad
= Ne

H Nevim

zdroj: vlastni zpracovani
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7.) Kdo Vam podal prvotni informace o astmatu?

Dotaz byl zaméfen na zjisténi, kdo poskytl rodi¢iim déti s astmatem prvotni informace o
onemocnéni. Ve vétsing ptipadl to byl détsky 1ékar.

Tabulka ¢. 7

Détsky lékar 41 53,9
Lékar specialista (alergolog, pneumolog) 28 36,8
Jiny lékar 3 3,9
Nikdo 4 53
Grafc. 7

Prvotni informace

3,9% 5,3%

m Détsky lékar
m Lékar specialista (alergolog, pneumolog)

= Jiny lékar

m Nikdo

zdroj: vlastni zpracovani
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8.) Jakou formou Vam byly informace sdeleny?

Snahou bylo zjistit, jakym zplsobem byly informace rodi¢im poskytnuty. V 54,7 % ptipa-
di to bylo formou rozhovoru, ve 29,5 % byly poskytnuty informac¢ni brozury, odkaz na
internetové stranky dostalo 10,5 % rodict a odkaz na odbornou literaturu 5,3 % responden-
th.

Tabulka & 8

Rozhovor 52 54,7
BrozZury, letacky 28 29,5
Odkaz na odbornou literaturu 5 53
Odkaz na internetové stranky 10 10,5
Graf & 8

10,5% Forma informaci

5,3%

m Rozhovor
E BroZury, letacky
m Odkaz na odbornou literaturu

® Odkaz na internetové stranky

zdroj: vlastni zpracovani
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9.) Byly tyto informace podle Vas dostacujici?

Pro 63,2 % respondentil byly prvotni informace dostacujici a pro 31,6 % ¢aste¢né dostacu-
jici. 5,3 % respondenti se vyjadrilo, ze informace, které dostali, byly pro n€ nedostacujici.

Tabulka ¢. 9

Dostacujici 48 63,2
Casteéné dostadujici 24 31,6
Nedostacujici 4 53
Grafc. 9

5,3%

Uroven informaci

® Dostacujici
m Castecné dostacujici

= Nedostacujici

zdroj: vilastni zpracovani
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10.) Byly Vam informace sdéleny srozumitelné, rozumél(a) jste vsemu?

Dotaz byl zaméten na uroven srozumitelnosti poskytnutych informaci. 47,4 % respondentli
uvedlo, ze vSemu rozuméli a 35,5 % odpovédelo, ze informace byly ¢aste€né srozumitelné.
13,2 % rodic¢t uvedlo, ze zpocatku nerozumelo a 3,9 % dokonce, Ze jim informace nebyly

jasné, nerozumeéli.

Tabulka ¢. 10

Srozumitelné, jasné, rozumél(a) jsem vSemu 36 47,4
Ciste¢né srozumitelné 27 35,5
Zpocatku jsem nerozumél(a) 10 13,2
Nejasné, nerozumél(a) jsem 3 3,9
Grafé. 10

3,9% Kvalita informaci

E Srozumitelné, jasné, rozumél(a) jsem
viemu

H Casteéné srozumitelné

= Zpocatku jsem nerozumél(a)

® Nejasné, nerozumél(a) jsem

zdroj: vlastni zpracovani
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11.) Odkud cerpate dalsi informace o onemocnéni?

Podle odpovédi nejcastéji Cerpaji rodice informace od 1ékate a to v 37,2 % a pak z interne-
tu 31,9 % respondenti. Odbornou literaturu vyuziva k ¢erpani dalsich informaci 15 % re-
spondenttl, informace od zndmych ziskava 10,6 % a diskuze rodi¢t uvedlo 5,3 % dotazo-
vanych.

Tabulka ¢. 11

Od lékare 42 37,2
Internet 36 31,9
Odborna literatura, ¢asopisy 17 15,0
Od znamych 12 10,6
Diskuze rodicu 6 5,3
Graf ¢. 11

Zdroje informaci

5,3%

10,6%

= Od lékare
E |nternet
= Odborna literatura, ¢asopisy

® Od znamych

u Diskuze rodica

zdroj: vlastni zpracovani
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12.) Zndte néjaké konkrétni www stranky, kde miizete cerpat informace?

Dotaz byl zaméfen na znalost nékterych webovych stranek zaméfenych na astma bronchia-

le.

Tabulka ¢. 12

www.cipa.cz 3 3,9
www.bez-alergie.cz 19 24,7
www.alergieimunita.cz 13 16,9
www.alergieaja.cz 7 91
Jiné, uved’te jaké: * 35 45,5

* neznam 27x

znam, ale nepouzil jsem je 5x

oka.cz 1x

diskuze rodié¢t na www.e-mimino.cz 1x a na www.mimibazar.cz 1x

Grafc. 12

3,9%

Webové stranky

= Wwww.cipa.cz
mwww.bez-alergie.cz

= www.alergieimunita.cz
= www.alergieaja.cz

® Jiné, uved’te jaké: *

zdroj: vlastni zpracovani
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13.) Vite, jaké vyhody nabizi Vase zdravotni pojistovna pro déti s astmatem? Dokadzete

je vyjmenovat?
Snahou bylo zjistit, zda rodi¢e znaji vyhody, které jim poskytuji jednotlivé zdravotni pojis-
tovny. Vice nez polovina (ptfesné&ji 57,9 %) respondentd uvedla, ze nevi a 9,2 % dokonce,
Ze nikdy o ni¢em takovém neslySeli. Pouze 32,9 % tyto vyhody dokazaly vyjmenovat.

Tabulka ¢. 13

Ano, znam. Jsou to:
Moi'sky konik 6 8
Ozdravné pobyty v Tatrach 3 3,9
Ozdravné pobyty hory, moie, zaptjc¢eni inhalatoru 1 1,3
Vim, ale neznam konkrétné. 15 19,7
Nevim 44 57,9
Nikdy jsem o nicem takovém neslySel(a). 7 9,2
Graf¢. 13
Vyhody ZP
B Ano, znam. Jsou to:
9,2% 0,0% 3,9% ’
1,3% B Moi'sky konik

® Ozdravné pobyty v Tatrach
® Ozdravné pobyty hory, more, zapijceni
inhalatoru

B Vim, ale neznam konkrétné.

E Nevim

zdroj: vlastni zpracovani
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14.) Myslite si, Ze by pro Vas bylo prinosné mit moznost kontaktu na telefonickou linku
V pripade rady, dotazu, pomoci apod.?

Dotaz byl polozen s cilem zjistit zdjem v piipad¢ ziizeni telefonické linky. Urc€ité ano nebo
spiSe ano odpovédelo celkem 64,5 % respondentt.

Tabulka ¢. 14

Urdité ano 23 30,3
SpiSe ano 26 34,2
SpiSe ne 14 18,4
Urdité ne 5 6,6
Nevim 8 10,5
Graf'¢. 14

Telefonicka linka

10,5%

® Urcité ano
H SpiSe ano
= SpiSe ne

® Urdité ne

E Nevim

zdroj: vilastni zpracovani
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15.) Mél(a) byste zdjem o informacni brozuru se zdakladnimi informacemi o onemocnéni
a dulezZitymi kontakty v ramci Zlinského kraje?

Snahou bylo zjistit zajem o informacéni brozuru se zdkladnimi informacemi a dtlezitymi
kontakty. 32,9 % respondenti uvedlo, Ze urcité ano a 43,4 %, ze spise ano.

Tabulka ¢. 15

Urcité ano 25 32,9
Spise ano 33 43,4
SpiSe ne 9 11,8
Urcité ne 3 3,9
Nevim 6 79
Graf¢. 15

Informaé¢ni brozura

7,9%

3,9%

m Urdité ano
E SpiSe ano
= SpiSe ne

® Urdité ne

H Nevim

zdroj: vlastni zpracovani
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16.) Domnivdte se, ze byste uvitali mit moznost ziskavat informace o astmatu na interne-
tovych strankach zamérenych na Zlinsky kraj?

Otazka byla polozena se zdmérem zjistit zdjem o vytvoreni internetovych stranek pro rodi-
¢e déti s astmatem zamétené na Zlinsky kraj. 75 % respondenti odpovédelo, Ze by tuto
moznost uvitalo. Urcité ano odpovédélo 32,9 % a spiSe ano 42,1 %.

Tabulka ¢. 16

Ur¢ité ano 25 32,9
SpiSe ano 32 42,1
SpiSe ne 7 9,2
Urcité ne 7 9,2
Nevim 5 6,6
Graf¢. 16

Internetové stranky

6,6%0

9,2%

m Urcité ano
= SpiSe ano
= SpiSe ne

m Urcité ne

H Nevim

zdroj: vilastni zpracovani
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17.) Mate Vy osobné néjaky navrh, pozZadavek apod., ktery Vam v ramci informaci pri

péci o Vase dité chybi?

U této otazky méli rodi¢e moznost vyjadfit své ptani, co by jim nejvice pomohlo pii péci o
jejich dité. Nejvice (34,1 %) uvedlo, ze vyhody zdravotnich pojistoven, coz koresponduje
s odpovédi na otdzku €. 13, kde 67,1 % respondentli uvadelo, Ze nevi o téchto vyhodach

nebo o nich neslyselo.

Tabulka ¢. 17

na spoluprace téchto oblasti a vzijemné dopliiovani

Ne 12 27,3
Vyhody ZP 15 34,1
Nevim 3 6,8
Sam jsem astmatik, opakuji si co jiZ znam 2 4,5
Sam jsem astmatik a vzchazim z vlastni zkuSenosti 2 4.5
Zatim nevim, dost se dozvidam od alergolozky 1 2,3
Oznamovani stavu ditéte v MS a ZS 1 2,3
Ne, mame vybornou lékaiku 2 45
Nemam 4 9,1
Zatim mé nic nenapadlo 1 2,3
MoZnost propojeni 1é¢by klasické a alternativni, vzajem- 1 23
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9.4.1 Dokazovani pracovnich hypotéz
PH 1: VétSiné respondentii byly informace poskytnuty na zakladé rozhovoru.

Dotaznikové Setieni prokazalo, ze informace, které jsou rodi¢im ditéte s astma bronchiale
poskytovany, jsou sdélovany a vysvétlovany formou rozhovoru s 1ékafem. Podle vysledkt
tak odpovédélo 54,7 % dotazovanych respondentii. Brozuru nebo informacni letaéek obdr-
zelo 29,5 % rodic¢l, odkaz na odbornou literaturu 5,3 % a odkaz na internetové stranky
10,5 % dotazovanych. Vysledek hypotézy potvrzuje i to, kdo podal rodi¢tim prvotni infor-

mace o onemocnéni. V 53,9 % to byl praveé détsky 1ékar nebo jiny 1€kat (3,9 %).
PH 2: Pro vétSinu respondentii byly poskytnuté informace srozumitelné, jasné.

Vysledek prokazal, ze informace, které jsou rodi¢im poskytovany v ramci rozhovoru, jsou
srozumitelné, jasné a rodiCe jim rozumi. Tato skutecnost byla prokazana u 47,4 % respon-
dentii. Casteén& srozumitelné byly informace pro 35,5 % respondentil. Pesto ale necelé

4 % respondentli uvedly, Ze informacim nerozumély, nebyly jasné. 13,2 % respondentl

odpovédélo, ze zpocatku poskytovanym informacim nerozumélo.

PH 3: VétSina respondentii ¢erpa nasledujici informace o onemocnéni prevazné na
internetu.

Vyzkum prokazal, Ze nésledujici informace o onemocnéni ziskavaji respondenti ve 37,2 %

od Iékafe a ne na internetu, jak bylo predpokladano v hypotéze. I kdyZ rozdil neni tak za-

sadni. Na internetu vyhledéavaji dalsi informace ve 31,9 % odpovédi. To, co povazuji za

zajimavé, je to, ze celych 15 % vyuziva odbornou literaturu a ¢asopisy. 10,6 % responden-

th také uvedlo, Ze Cerpaji informace od znamych a v 5,3 % pfi diskuzich rodict.

PH 4: Alespon 60 % respondenti by uvitalo zavedeni telefonni linky v piipadé rady,
dotazu ¢i pomoci apod.

Na dotaz, zda si mysli rodice, zZe by bylo pfinosné mit mozZnost kontaktu na telefonickou

linku, uvedlo kladnou odpovéd’ celkem 64,5 %: urcité ano 30,3 % a spise ano 34,2 %. Od-

povéd’ spise ne uvedlo 18,4 % respondentt, uré¢ité ne 6,6 % a odpovéd’ nevim uvedlo 10,5

%.
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9.4.2 Zavéry vyzkumu

Z vysledkt provedeného vyzkumu u rodic¢i déti s astma bronchiale pfedskolniho véku vy-
plyva skuteénost, ze informovanost rodi¢ti je na dobré Grovni. Vyznamna je také forma,
jakou jsou rodicim informace sdélovany. Je vhodné, ze tim, kdo poskytuje rodi¢iim prvot-
ni informace, je jejich détsky 1ékat nebo 1ékai specialista, jak vyplyva z vyzkumu. Rodi-
¢um jsou informace predkladany pfiijatelnou a pochopitelnou formou. Je nanejvys vhodné
tento trend nadale podporovat a zvySovat kvalitnimi informacemi, které mohou poskytovat
odborni pracovnici. Z vyzkumu také vyplynulo, Ze dotazovani respondenti maji pomérné
malo znalosti o vyhodach, které poskytuji zdravotni pojistovny svym klientim. To by
mohlo byt ovlivnéno v ramci navrhovaného projektu prostrednictvim webovych stranek,

které by byly pravideln¢ aktualizovany a uzivatelé by tak méli o vyhodach piehled.

Pozitivnim zjisténim je skutecnost, ze vétSina respondentli se domniva, Ze zfizeni telefo-
nickée linky, vytvoteni webovych stranek a informacni brozury, by bylo pro n€ prospésné a
tuto skutecnost by uvitali. Je vhodné, aby se rodice méli kam obratit pii vyskytu problémut
a meli tak moznost sviyj aktudlni problém fesit. Je totiz velmi dulezité, aby pravé rodice

zachovali klid a rozvahu, ktera je velmi zadouci pii péci o jejich dité v krizovych situacich.
9.4.2.1 Vysledek dotazovanych hypotéz
PH 1 se potvrdila. Vétsing respondentt byly informace poskytnuty formou rozhovoru.

PH 2 se také potvrdila. Pro vétsinu respondentii byly poskytnuté informace srozumitelné.

PH 3 se nepotvrdila. Vétsina respondentt ¢erpa dalsi informace od 1ékare, a to v 37,2 % a

Z internetu v 31,9 %.

PH 4 se potvrdila. Zavedeni telefonické linky by ptivitalo 64,5 % respondentt (ur¢ité¢ ano
30,3 % a spiSe ano 34,2 %).
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9.4.2.2 SWOT analyza informovanosti rodici déti s astma bronchiale

SILNE STRANKY

e crudovani lékati

e dostatek Casu k edukaci rodi¢t déti s astmatem v alergologické ambulanci
¢ nasledné edukace podle potieb déti s astmatem

e pfizpusobeni frekvence ambulantnich kontrol potiebam pacienta

e ndvaznost nemocnicni péce v piipadé potieby

e vhodné pfistrojové vybaveni v ramci KNTB, a.s. Zlin

SLABE STRANKY

e pfetrvavani problému pfi fizeni astmatu

¢ nedostatek prostoru k feSeni problému pacienta pii ambulantni kontrole z dvodu
casoveého omezeni navstévy

e naruSovani prubéhu ambulantni kontroly telefonickymi dotazy jinych pacientd

¢ nedostate¢na vyména zkuSenosti mezi pacienty navzajem

e nedostate¢na informovanost 0 moznostech 1é¢by a komplikacich astmatu

PRILEZITOSTI

e zavedeni telefonické poradenské linky jako moZnosti feSeni problémil spojenych s

astmatem

e prevence vzniku akutnich komplikaci astmatu prostiednictvim telefonického pora-
denstvi

e zvySeni kvality péce o détské astmatiky

e zlepSeni image KNTB, a. s. Zlin v péci o détské astmatiky

e sniZzeni vydajl zdravotnich pojisStoven na 1écbu komplikaci astmatu

e zalozeni internetovych stranek na podporu informovanosti rodict

e vytvoreni informac¢ni brozury pro rodice déti s astmatem
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HROZBY

e nartstajici pocet déti s astmatickym onemocnénim
e ziporny vysledek hospodareni KNTB, a. s. Zlin

e (asto se meénici zdravotnicka legislativa

e snizovani poctu zdravotnického personéalu

e mala motivace zdravotnického personalu
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10 PROJEKTOVA CAST

10.1 ReSeni projektu

Vlastni feSeni projektu a jeho nasledné realizovani je spojeno se zpisobem financovani.
Pro zpracovani projektu a pro jeho piedloZeni neni jednoznaéna struktura, ale piesto by

mél kazdy projekt obsahovat alespon nasledujici:

e Nazev projektu — je vhodné zvolit stru¢ny, ale vystizny nazev,

o Identifikace zadatele — nazev subjektu, pravni forma, adresa, zaméfeni
¢innosti, typ Zadatele (vetfejny sektor, podnikatelska sféra, neziskovy sektor),

e Kontaktni osoba a udaje,

e Misto realizace projektu, dopad projektu,

e Dosavadni zkuSenosti s pfipravou projekt,

e Struc¢ny popis projektu,

e (ile a pfinosy projektu,

e Vystupy projektu,

e Casové vymezeni projektu,

e Odhad naklada. (http://www.ccvj.cz/UserFiles/File/euprolek/M3/zakladni-principy-

pri-zpracovani-a-podavani-projektu-studijni-text.pdf)

Abstrakt projektu: Projekt je slozen ze tii dil¢ich sluzeb. Ze zavedeni telefonické pora-
denské linky, internetovych stranek a informacni brozury. Projekt je urcen pro rodice déti,
u kterych bylo diagnostikovdno astma bronchiale. Realizatorem projektu je stfedni zdra-
votnicky persondl, ktery je schopen v rdmci svych znalosti a kompetenci kvalifikované
poradit. V okamziku, kdy pracovnik posoudi, Ze problém je natolik zdvazny nebo nespada
iz do jeho kompetence, hovor pfesméruje na sluzbu konajiciho 1€kate na ptisluSné oddéle-
ni. Provoz telefonni linky je zajiStén v ramci béZného provozu détské alergologické ambu-
lance v pracovnich dnech, tj. od pond¢li do patku v dobé od 7.00 do 15.30 hodin a od
16.00 do 22.00 hodin. Dostupnost internetovych stranek je 24 hodin denné. Brozura je

k dispozici v odbornych ambulancich, ale i v ordinacich praktickych détskych 1ékart.

Cil projektu: Cilem projektu je zlepSeni informovanosti rodict déti s astmatem prostied-
nictvim telefonické poradenské linky, kam by se obraceli rodi¢e téchto déti v ptipad¢ pro-
blémul spojenych s fizenim astmatu. Linka bude vyhrazena pro uZivatele této sluzby, ktefi

maji jistotu, Ze se V ptipadé potieby dovolaji odbornému pracovnikovi, ktery bude schopen


http://www.ccvj.cz/UserFiles/File/euprolek/M3/zakladni-principy-pri-zpracovani-a-podavani-projektu-studijni-text.pdf
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jim pfi feSeni problému pomoci. Dale se jednd o vytvofeni internetovych stranek, které
Jsou zaméteny na zlinsky kraj a obsahuji aktualni informace, které jsou pro rodi¢e piino-
sem. Informacni brozura stru¢né informuje o astma bronchiale a poskytuje zakladni infor-
mace o 1é¢bé, prevenci a predchazeni komplikacim. Dale zde jsou dulezité kontakty a od-
kazy. Brozura je k dispozici v ramci ordinaci détskych praktickych 1ékaiti ve Zlinském

kraji a v odbornych ambulancich.

Cilova skupina: Primarné je projekt ur¢en pro rodice déti predskolniho véku s astmatem
ve Zlinském kraji. Projekt miize byt vyuzivan i ostatni vefejnosti, kterd se s détmi s astma-

tem setkava a chce védét vic o této nemoci, jeji 1€cb€ 1 moznych komplikacich.

Efekt FeSeni projektu: Efekt projektu spociva ve zlepseni ucelenych informaci pro klienty
projektu v ramci Zlinského kraje, doplnéni a rozsifeni znalosti pfi pééi o déti s astmatem.
Pro poskytovatele pfinese zvySeni image v péci o détské astmatiky nejen v ocich laické
vetejnosti, ale i rodic¢i téchto déti. Muze byt také feSenim pracovnich tvazkl sester v dét-
skych odbornych ambulancich. Pro realizatora projektu mize byt ptinosem v oblasti dalsi-
ho vzdélavani nelékaiskych pracovniki podle zakona ¢.96/2004 Sb. a jeho novelizace
105/2011 Sbh.

10.1.1 Popis vlastniho FeSeni projektu

Strategicky cil: zavedeni telefonické poradenské linky pro détské astmatiky, vytvoreni

internetovych stranek a informacni broZury.
Operacni cile:

e Vlastni piiprava projektu: redlny projekt musi byt propracovany do vsech detailti
véetné realnych nakladovych podminek a pfipraven pro dotacni fizeni. Predkladany
projekt slouzi pouze pro potieby diplomové prace.

e Zajisténi odborného garanta projektu: protoze je potieba odborné vedeni projek-
tu je nutny odborny lékatsky dohled — détsky odborny lékat(ka) — nejlépe alergolog

e Realizacni tym: je stiedni zdravotnicky personal v celkovém poctu 4 osob, pfi-
¢emz 1 z nich bude zaroven vedoucim projektu

e Servisni zajiSténi: provadi pracovnik externi firmy, kterd zajist'uje technické vy-
baveni a jeho spravu

e Proskoleni realizacniho tymu: momentaln¢ neni dostupny konkrétni vzdélavaci

kurz. Ale urcité by bylo moZné v rdamci KNTB, a. s. zorganizovat §koleni stfedniho
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zdravotnického personalu v oblasti astmatu u déti. Skoleni by provadéli odborni
détsti 1ékati z oboru alergologie a plicniho 1€kafstvi a zadstupci farmaceutickych
spolecnosti vyrabéjici 1éky a 1éCiva pro astmatiky.

Technické zabezpeceni projektu: spociva v zajisténi smlouvy s telefonnim opera-
torem a zakoupeni telefonni pfistrojii. Cena hovort je dana aktualni sazbou hovoru
za 1 minutu u konkrétniho operatora. Pro bezproblémové a plynulé zajisténi hovoru
je nutné zfidit GSM branu, ktera bude slouzit ke spojovani a monitorovani hovort.
Technické zabezpeceni bude zajistovat externi firma, kterd bude provadét kontrolu
a pravidelny servis zafizeni.

Propagace projektu: bude probihat prostiednictvim informacni brozury, kterou

obdrzi rodi¢e v ambulancich svych praktickych détskych 1¢kait.

Vystup:

Vlastni realizace telefonni poradenské linky: Provoz telefonni linky je zajistén

V ramci bézného provozu détské alergologické ambulance v pracovnich dnech, tj.
od pond¢li do patku v dobé od 7.00 do 15.30 hodin a od 16.00 do 22.00 hodin.
V dob¢ od 7.00 do 15.30 hodin bude sestra k dispozici na telefonu v ramci své fad-
né pracovni doby. Na zékladé svych kompetenci vyhodnoti pfichozi hovor, a pokud
neni v jejich silach problém vytesit, pfepoji hovor na 1ékate alergologa.

Po skonceni pracovni doby v ambulancich bude sestra pokracovat ve sluzbé na tele-
fonu v dob¢ od 16.00 do 22.00 hodin dle rozpisu sluzeb, tzn. 1x za 4 tydny. Tim je
déana zastupitelnost pii erpani dovolenych nebo pfi pracovni neschopnosti. Pfi fe-
Seni narocnych problémi je moZné hovor piepojit na détské oddéleni, kde se ho
ujme 1ékat konajici sluzbu. Svou sluzbu muize sestra vykonavat doma, coZ nevyza-
duje vyrazné zvySeni nakladd. Finan¢ni odména sester by mohla byt feSena formou
ptiplatku za pohotovost.

Provoz linky bude tedy probihat v pracovni dny od 7.00 do 22.00 hodin.

Supervize a hodnoceni projektu: vyuzitelnost telefonické linky je zjistitelna
V ramci nahravani a monitorovani hovorti. Vyhodnoceni je mozné provadét dle na-
staveni- mésicné, Ctvrtletné apod. Je vhodné pravidelné schazeni realizacniho tymu
spolecné s garantem, napt. 1x mési¢né€, a provadéni hodnoceni pftijatych hovort za

minulé obdobi.
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¢ Vyhodnoceni projektu: ucinnost projektu je mozné vyhodnotit pomoci dotazniko-
vého Setteni, kde je mozZné zjistit spokojenost uzivateli sluzby. Hodnoceni muze
také probihat na internetovych strankach, jejichz zfizeni je soucasti tohoto projektu

e Hledani moznosti dal§iho financovani

Tabulka ¢. 18

zavedeni telefonické poradenské linky pro détské astmatiky,
vytvoreni internetovych stranek a informacni brozury
Operacni cile vlastni ptiprava projektu

Strategicky cil

zajisténi odborného garanta projektu
realiza¢ni tym

servisni zajisténi

proskoleni realiza¢niho tymu

technické zabezpeceni projektu
propagace projektu
Vystup vlastni realizace telefonni poradenské linky

realizace webovych stranek

realizace informacni brozury

supervize a hodnoceni projektu

vyhodnoceni projektu

hledani moznosti dalSiho financovani
Casova naroénost |1. 6. 2015 —31. 12. 2016

Zdroj: vlastni zpracovani

10.1.2 Harmonogram ieSeni projektu

Tabulka ¢ 19

6/2015 | 7/2015 | 8/2015 | 9/2015 |10/2015 | 11/2015 | 12/2015

vlastni ptiprava projektu

zajisténi odborného garanta
realizacni tym

servisni zajisténi

proskoleni realiza¢niho tymu

technické zabezpeceni projektu
propagace projektu

zdroj: vlastni zpracovani . realizovano

. nerealizovano
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Tabulka ¢ 20

1-2/2016 | 3-4/2016 | 5-6/2016 | 7-8/2016 |9-10/2016 | 11-12/20106

realizace telefonni
poradenské linky
realizace webovych
stranek

realizace informacni
broZury

supervize a hodnoce-
ni projektu
vyhodnoceni projek-

tu

hleddni moZznosti
dalsiho financovani

zdroj: vlastni zpracovani

. realizovano . nerealizovano

10.1.3 Vykonné zajiSténi projektu

Vykonné zajisténi projektu je zamysleno tak, aby bylo maximalné vyuzito personalnich
zdroji v ramci KNTB, a. s. a zaroven byl pocet realizatori optimalni. Optimalni pocet rea-
lizatort se jevi jako 4 (stfedni zdravotnicky personal) plus 1 odborny garant z fad détsky
odbornych 1ékait (alergolog). Provoz linky v dobé& od 7.00 do 15.30 hodin zajiSt'uje sestra
z odborné ambulance v ramci své fadné pracovni doby, mezi 16.00 az 22.00 hodinou po-
kracuje jedna ze tii dal$ich kolegyn, celkem tedy 4 osoby. Jedna z téchto sester je zaroven
vedouci projektu. Celkovy pocet je dostatecny na pokryti provozu a to i v dob& dovole-
nych a pfi ptipadné pracovni neschopnosti. Ke stfidani bude dochézet vzdy po tydnu sluz-
by.

Odborny garant funguje jako odborny dohled nad provozem telefonické linky.

Servis technickych zatizeni zajist'uje externi dodavatelska firma.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky

Tabulka ¢. 21

Pripravna faze

Realizaéni faze

Odborny garant

Odborny garant

Stfedni zdravotnicky personal/3 osoby

Stfedni zdravotnicky personal/4 osoby

Servisni pracovnik externi firmy

Servisni pracovnik externi firmy

Vedouci projektu = realizator

zdroj: vlastni zpracovani

10.1.4 Finan¢ni zajisténi projektu

7 s 1. rok 2. rok . . .

Druh nakladu Castka 1 6.-31.12.2015 | 1.1.-31.12.2016 Celkem | Realizace nakladi
Ptiprava projektu 50 000 50 000 0 50 000 jednorazoveé
Pofizeni mobilnich 10000 * 4 40000 o| 40000 jednordzovs
telefon
Potizeni pocitace
+multifunkéni zatizeni 40 000 40 000 0 40 000 jednorazoveé
(kopirka, tel.)
Zabezpe€eni GSM 150 000 150 000 0| 150000 jednordzove
brany, softwaru
SGVI‘,ViS t’echnického 5000 35 000 60 000 95 000 1.6. 2015 - 31.12.
zatizeni 2016
Mzdové naklady reali- 400 K¢/hod 1.6. 2015 - 31.12.
zatoru projektu a 6 hod/21 dni 352800 6048001 957600 2016

95 000

Mzdové naklady od- 1.6. 2015 - 31.12.
borného garanta 5000 35000 60000 2016
Naklady na tisk infor-
macni brozury a dis-
tribuci 3,99 K¢&/ks 3990 5985 9975( 1.6.2015-31.12.
Barevnost 4/4,135g. 3990 1000 ks 1500 ks 2016
12 stran
Naklad 1000 ks
Vy'tvorenl webovych 100 000 100 000 40000| 140 000 1.6. 2015 - 31.12.
stranek 2016
+ jejich sprava 8 000 56 000 96 000| 152000 L6. 202151;331'12'
Celkem 862 790 866 785 1929 575 16.2015-31.12.

2016
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10.1.5 MoZnosti financovani projektu

vvvvvv

jeho financovani.

Primarn¢ je tento projekt navrhovan jako zavedeni nové sluzby pro pacienty KNTB, a. s.
Zlin, ale protoze finan¢ni situace nemocnice je nepfizniva, je potieba hledat jiné moznosti
financovani.

Dal8i moznosti financovani projektu je vyuziti dotanich programti. Do této skupiny patfi
napfiiklad Regionalni operacni program Stiedni Morava.

Regionalni operacni program Stfedni Morava (ROP Stfedni Morava) je ur€en pro region
soudrznosti Stiedni Morava sestavajici z Olomouckého a Zlinského kraje.

Zamétuje se na zlepSeni dopravni dostupnosti a propojeni regionu v¢. modernizace pro-
sttedkll vefejné dopravy, podporu rozvoje infrastruktury i sluzeb cestovniho ruchu, ptipra-
vu mensich podnikatelskych ploch a zlepSovéani podminek k Zivotu v obcich a na venkové
predevsim prostiednictvim zkvalitnéni vzdélavaci, socialni a zdravotnické infrastruktury,

24

odstranovani ekologickych zatézi.

Cil programu: ZvySeni ekonomické vyspélosti, zlepSeni konkurenceschopnosti regionu a

zivotni Grovné jeho obyvatel ve svém komplexu.

Cil prioritni osy: ZlepSeni kvality Zivota v regionu soudrznosti Stiedni Morava, zvySeni
atraktivity regionalnich center, mést a obci, zajiSténi kvalitni a dostupné socialni sluzby a

ptiznivych podpirnych podminek pro podnikéni.

Cil oblasti podpory: ZvysSeni atraktivity mést pro praci a investice a zvySovani kvality

Zivota ve méstech.

Strategie pro dosaZeni cilii: Pozornost bude zamétena na revitalizaci a zvySeni atraktiv-
nosti mést nad 5 000 obyvatel pro praci a investice a na zvySovani kvality Zivota ve més-
tech. Atraktivnost mést a kvalita zivota bude zvySovana prostfednictvim investic do zdra-
votni infrastruktury, jejichz cilem je zvySeni kvality sluzeb a efektivni vynakladani zdrojt.
Dle potteb plynoucich z regionélnich koncepci zdravotnich sluzeb a zdravotni péce budou
podporovany aktivity zaméfené na potizeni zdravotnické techniky a stavebni Upravy bu-
dov. Podminkou jsou investice pouze do majetku subjektl s prevladajicim vlastnictvim

vetfejného sektoru.
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Podporované aktivity v ramci vyzvy:

Infrastruktura pro poskytovani zdravotni péce

modernizace a stavebni upravy stavajicich zdravotnich zafizeni, popt. vystavba
novych zdravotnickych zafizeni, za G¢elem zvyseni kvality a dostupnosti v pfimém
vztahu ke klientiim;

potizeni zdravotnické techniky, stavebni upravy budov nutné pii potizeni zdravot-
nické techniky a programy zdravotni prevence dle potiteb plynoucich z regional-

nich koncepci zdravotnich sluzeb a zdravotni péce.

Porizeni vybaveni s ohledem na zvySeni kvality poskytovanych sluZeb a technologicky

rozvoj

pofizeni zdravotnického vybaveni a novych komunikacnich a informacnich techno-
logii za Gcelem zvySeni kvality a dostupnosti poskytovanych sluzeb zdravotni péce

obyvatelstvu a zdchranné zdravotnické sluzby.

Relevantni socioekonomické prinosy:

K hlavnim socioekonomickym pfinosiim s pfimou vazbou na aktivity projektu patfi:

ZvySeni zaméstnanosti (nova pracovni mista) — zdkladni, sttedni bez nebo s maturi-
tou, vyssi odborné a bakalaiské, vysokoskolské

Bezbariérové Gpravy

ZlepsSeni dostupnosti (ispora Casu)

Prevence vzniku nemoci

Zkraceni délky lécby pacientii

Snizeni imrtnosti pacientl

Prodlouzeni délky zivota pacienti

Pocet zachranénych lidskych zZivotl

ZlepSeni stavu ambulantnich zdravotnickych zatfizeni — mira zlepSeni soucasného
stavu

ZlepSeni stavu lizkovych zdravotnickych zafizeni — mira zlepSeni soucasného sta-

Vu.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 76

Opravnéni Zadatelé/pFijemci:

e Kraje podle zakona ¢. 129/2000 Sb., o krajich ve znéni pozd¢jsich predpisti,
e Obce s vice nez 5 000 obyvateli podle zdkona ¢. 128/2000 Sb., o obcich (obecni

ziizeni), ve znéni pozdéjsich predpist, s vyjimkou mést Olomouce a Zlina,

e Organizace zfizované nebo zakladané kraji nebo obcemi podle § 23 a nasl. zdkona
¢. 250/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech izemnich rozpoct ve znéni pozdéjsich
ptedpist, s vyjimkou organizaci zfizovanych nebo zakladanych mésty Olomouci a
Zlinem,

e Dobrovolné svazky obci podle § 46 a nasl. zakona ¢. 128/2000 Sb., o obcich.

Podminky poskytnuti dotace:

Misto realizace projektii:

Uzemi obci s minimalnim poétem 5 000 obyvatel na izemi regionu soudrznosti Stiedni
Morava.

Maximalni délka trvani projektu:

U projektl nezakladajicich vefejnou podporu je datum pro ukonceni fyzické realizace pro-
jekt podporovanych v ramei této vyzvy 30. 6. 2015.

U projekta zakladajicich vefejnou podporu je nejzazsi datum pro ukonceni fyzické realiza-

ce projektli podporovanych v ramci této vyzvy 30. 6. 2015.
Minimalni/maximalni vySe dotace:

Minimalni vySe dotace na jeden individudlni projekt je 2 mil. K¢
Maximalni vySe dotace na jeden individuélni projekt je 30 mil. K¢.
Typ operace:

¢ individualni projekty. (Regionalni rada regionu soudrznosti Stfedni Morava, 2015)
Termin pro pfedlozeni projektovych Zadosti byl do 7. 8. 2013. Je pfedpoklad, Ze podobna
vyzva se bude opét v budoucnu opakovat, a proto by projekt mohl byt timto zpiisobem

financovan.

Dal8i moznym financovanim projektu je ziskani finan¢nich prostfedkli od farmaceutické
firmy (nebo firem), kterd je vyrobcem l€kt pro pacienty s astmatem. Mozna tuto firmu
projekt zaujme a bude pro ni natolik zajimavy, ze vénuje finanéni prosttedky na jeho reali-

zaci. Jednou z vyhod, kterou by firma mohla timto projektem ziskat je propojeni telefonic-
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kého poradenstvi s telemarketingem. Firma tak muze ziskat databdzi klientl, na které se

muze zaméfit pii realizaci svych dalSich marketingovych aktivit.

Jednou z dalsich moznosti financovani projektu je zalozeni obéanského spolku, jehoz
pisobnost by byla v ramci Zlinského kraje. Mezi ¢innosti obcanského spolku by patfil pro-
voz poradenské linky, spravovani internetovych stranek a distribuce informacni brozury.
Vhodnou ¢innosti spolku by mohlo byt také iniciovani setkavani rodin déti s astmatem a
organizovani rtiznych aktivit a programti. Pfinosna by mohla byt setkani rodict s odborni-
ky, napf. 1ékafi, farmaceuty, fyzioterapeuty, ale také s proSkolenymi pracovniky. Ve Zlin-
ském kraji se zadny spolek pro astmatiky nenachazi, a proto je ptedpoklad, Ze by takovy

spolek mohl byt pro rodice zajimavy a pfinosny.

V soucasné dobé na zakladé platnosti nového ob¢anského zakoniku podle zakona

¢. 89/2012, Sb. je mozné zalozit spolek.

Hlavni ¢innosti spolku muize byt jen uspokojovani a ochrana téch zajmd, k jejichz naplno-
vani je spolek zalozen. Podnikdni nebo jind vydéle¢na ¢innost hlavni ¢innosti spolku byt
nemuZe. Vedle hlavni ¢innosti mize spolek vyvijet téz vedlejsi hospodarskou ¢innost spo-
¢ivajici v podnikani nebo jiné vydélecné Cinnosti, je-li jeji ti€el v podpoie hlavni ¢innosti
nebo v hospodarném vyuziti spolkového majetku. Zisk z ¢innosti spolku Ize pouzit pouze
pro spolkovou ¢innost v¢etné spravy spolku.

Financovéni ob¢anského spolku je mozné z fond EU a jevi se jako pravdépodobnéjsi nez

prostfednictvim zfizovatele KNTB, a. s.

10.1.6 Rizika netspéchu projektu a zhodnoceni projektu z hlediska jeho zavedeni do

praxe

Kazdy projekt je potieba posoudit z pohledu jeho mozné realizace v praxi. Samoziejmé
vSak existuji urcitd rizika, kterd by mohla realizaci zabranit. Je proto nanejvys vhodné tato
rizika identifikovat a pokud mozno eliminovat. V tabulce jsou vyjmenovana rizika, ktera

by mohla realizaci projektu znemoznit.
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Tabulka ¢. 23

Nenalezeni zdroje financovani projektu sttedni
Nezéajem o projekt ze strany ztizovatele (Zlinského kraje) Y
KNTB, a.s. Zlin stredni
Nezédjem o projekt ze strany zdravotnikil nizka
Nezéajem o projekt ze strany cilové skupiny nizka
Ptekroceni planovanych nakladi stredni
Nedodrzeni ¢asového harmonogramu projektu stiedni
Selhéni technického zabezpeceni nizka
Zajisténi navaznosti projektu stiedni

zdroj: vlastni zpracovani

Nenalezeni zdroje financovani projektu: \ kapitole 10.1.5 jsou vyjmenovany nckteré
moznosti financovani projektu, ale existuje urcité riziko, ze finan¢ni prostiedky nebudou
ziskany a proto nebude mozné projekt zrealizovat. Aby bylo mozné ziskani prostredka
Z dotac¢nich programi, je potieba profesionalni zpracovani navrhu projektu. O tuto ¢astku

se samoziejmé navysi naklady na projekt.

Nezdjem o projekt ze strany ziizovatele (Zlinského kraje) KNTB, a. s. Zlin: Projekt bude
primarn¢ predlozen Zlinskému kraji jakozto zfizovateli KNTB, a. s. Financovani by mélo
byt zajisténo z jinych zdroji nez je rozpocet nemocnice. Budou také ptredlozeny a vysvét-
leny hlavni vyhody projekt: zvySeni image KNTB, a. s. pfi péci o détské pacienty s astma-
tem, zlepSeni ucelenych informaci pro klienty projektu v ramci Zlinského kraje, doplnéni a

roz§ifeni znalosti pii péci o déti s astmatem.

Nezdjem o projekt ze strany zdravotnikii: Zainteresovanym zdravotnikim budou zduraz-
nény vyhody projektu, mezi které patii moznost pribézného vzdélavani, seberealizace a

také finanéni motivace.

Nezdjem o projekt ze strany cilové skupiny: Z vysledkli dotaznikového Setieni je ziejmé,

ze rodice déti s astmatem by méli o danou sluZbu zajem a vyuzili by ji.

Piekroceni planovanych ndkladu: Néklady uvedené pro realizaci projektu jsou pouze
orienta¢ni a pii realizaci projektu musi byt pfesné vyc€isleny a aktualizovany na zakladé
realnych trznich cen. Naklady na mzdy jsou kalkulovdny na minimalni ¢astku, kterd by

méla byt i pies svou vysi ¢astecné motivujici pro realizatory projektu.
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NedodrZeni casového harmonogramu projektu: Plnéni ¢asového harmonogramu je plano-
vano v soucasné dobé bez ohledu na mozné Cerpani finan¢nich prosttedkt z dotacnich pro-
gramt a je sestaveno pro potieby diplomové prace. Pii realizaci projektu a pii pfipadném

Cerpani téchto penéz je potfeba harmonogram projektu nalezité upravit.

Selhdni technického zabezpeceni: Na zaklad¢ smlouvy s externi firmou na technické vy-

baveni a nasledny servis bude piipadné riziko selhani techniky minimalni.

Zajisténi navaznosti projektu: Financni prostfedky, které¢ by byly poskytnuty na realizaci
projektu, jsou ¢asov€é vazany na dobu, po kterou jsou poskytovany. VSechny dotaéni pro-
gramy jsou Casové omezeny a z této skutecnosti je potfeba vychazet pii zpracovani projek-
tu. Pokud vsak bude projekt uspésné realizovan, da se predpokladat, Ze bude nalezen dalsi

zdroj jeho financovani.
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ZAVER
Cilem pfedlozené diplomové prace bylo zvySeni a zlepSeni informovanosti rodicta déti
predskolniho véku s astma bronchiale pomoci telefonické linky, webovych stranek a in-

formacni brozury.

Na zaklad¢ zvoleného tématu diplomové prace bylo provedeno dotaznikové Setfeni. Z vy-
sledku dotaznikového Settfeni a provedené SWOT analyzy vyplyva, Zze zavedeni telefonické
linky, vytvofeni webovych stranek a informacni brozury by mohlo pomoci nejen ke zvyse-
ni a zlepSeni informovanosti rodi¢i téchto déti, ale také pti feSeni nahle vzniklych akutnich

problémd.

Jiz v ivodu je feceno, Ze astma bronchiale je nejcastéjSim onemocnénim détského véku a
byva diagnostikovano pravé v obdobi ptfedskolniho véku. Nejcastéji do 5. roku Zivota.
Tuto skutecnost potvrdil i vyzkum provedeny pro potieby diplomové prace. Proto se do-
mnivam, ze by bylo vhodné vytvofit pro rodic¢e déti s astmatem vy$e zmin€nou sluzbu, aby
tak dokézali 1épe zvladat naroc¢nou situaci pfi péfi o nemocné dité. Vyskyt astmatu
v détském veku se v poslednich letech vyrazné zvySuje. Astma je onemocnéni na cely Zi-
vot, ale da se dobfe zvladnout, pokud je v€as a spravné diagnostikovano a také spravné
1éceno. Astma bronchiale zasahuje nejen do zivota ditéte, ale také samoziejmé do Zivota
celé rodiny a ovliviiuje jeji chod. Je proto nanejvy§ vhodné vytvofit optimalni podminky
rodi¢im déti, aby mohly onemocnéni lépe fidit, zvladat a Zit kvalitnim a plnohodnotnym

zivotem.

Téma diplomové prace jsem si nezvolila ndhodou. Ja sama jsem astmatikem od svych 6 let
a vzpominam si, jak byli moji rodi€e pfi péci o me bezradni. Dostupnost 1€kl a informaci
nebyla zdaleka na takové Urovni jako dnes. Domnivam se proto, Ze navrhovany projekt
V daném rozsahu by mohl byt pfinosem pro rodiny, které pecuji o détského astmatika. Ro-
dictim déti tak budou poskytovany kvalitni, aktualni a odborné informace, které jim pomo-
hou pfi péci o dit¢ a mohou se tak stat aktivnimi ucastniky pti fizeni astmatu.

Vysledkem prace je zpracovany projekt, ktery je smysluplny a podle mé realizovatelny
Vv soucasnych podminkach. Pevné vétim, Ze pokud by se podafilo najit zptisob jeho finan-

covani, tak by byl pro danou skupinu rodi¢ti velmi pfinosny.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
GSM Zatizeni pro pfipojeni k telefonni Gstiedné
HTML Znackovaci jazyk pro tvorbu webovych stranek

KNTB, a.s. Krajskd nemocnice Tomase Bati, akciova spolecnost
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PRILOHA P I: DOTAZNIK PRO DIPLOMOVOU PRACI

Jmenuji se Silvie Staiikova, studuji na Univerzit¢ Tomase Bati ve Zliné obor Management
ve zdravotnictvi a zpracovavam diplomovou praci na téma Projekt na podporu edukace
rodicu déti predskolniho véku s astma bronchiale ve Zlinském kraji. Rada bych Vas
poprosila o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je zcela anonymni a jehoz vysledky

budou slouzit pouze pro vypracovani zminéné diplomové prace.
Vyhovujici odpovéd’ oznacte, prosim, kiizkem, piipadné odpovéd’ dopliite.

1.) Vek ditéte:
O 1-2 roky
O 2-3 roky
O 3-4 roky
O 4-5let
O 5-6 let

2.) V jakém véku ditéte bylo astma bronchiale diagnostikovano?
O 1-3 roky
O 3-5roky
O 5-6 let

3.) Jak dlouho se 1é¢i Vase dité s astmatem?
O Prosim vypiste slovy:

4.) Jak se projevuje astma bronchiale u Vaseho ditéte?
O Suchy, drazdivy kasel
L1 Dusnost s piskoty
O ZhorSeni dechu
O Jiné, uved'te jaké:

5.) Jaky druh alergie byl u Vaseho ditéte prokazan?
Prach

Pyl

Roztoci

Srst zvitete (kocka, pes)

Plisn¢

Kravské mléko

Ofechy

Hmyzi jed (vcCela, vosa, srsen)

Psenice

OO0O0O000000
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O Celer
O Moftsti zivocichové
[ Jina, napiste jaka:

6.) Vite, jak se projevuje astmaticky zachvat?
0 Ano, urcité
O Snad
O Ne
[0 Nevim

7.) Kdo Vam podal prvotni informace o astmatu?
0 Détsky lékar
L1 Lékat specialista (alergolog, pneumolog)
O Jiny lékar
O Nikdo

8.) Jakou formou Vam byly informace sdéleny?
O Rozhovor
O Brozury, letacky
O Odkaz na odbornou literaturu
O Odkaz na internetové stranky

9.) Byly tyto informace podle Vas dostacujici?
[0 Dostacujici
O Castecné dostadujici
O Nedostacujici

10.) Byly Vam informace sdéleny srozumitelng, rozumél(a) jste vsemu?
[l Srozumitelng, jasn€, rozumél(a) jsem vSemu
O Céstednd srozumitelné
0 Zpocatku jsem nerozumél(a)
[0 Nejasné, nerozumél(a) jsem

11.) Odkud Cerpate dalsi informace o onemocnéni?
O Od lékare
O Internet
[0 Odborna literatura, ¢asopisy
0 Od znamych
O Diskuze rodi¢u

12.) Znate n&jaké konkrétni www stranky, kde mizete cerpat informace?
L] www.cipa.cz


http://www.cipa.cz/
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O www.bez-alergie.cz
O www.alergieimunita.cz
O www.alergieaja.cz

O Jiné, uved'te jaké:

13.) Vite, jaké vyhody nabizi VaSe zdravotni pojistovna pro déti s astmatem? Dokazete

je vyjmenovat?
0 Ano, znam. Jsou to:
O Vim, ale neznam konkrétné.
[0 Nevim.

O Nikdy jsem o nicem takovém neslysel(a).

14.) Myslite si, ze by pro Vas bylo ptinosné mit moznost kontaktu na telefonickou linku

Vv ptipad¢ rady, dotazu, pomoci apod.?
O Urcité€ ano
[l Spise ano
O Spise ne
0O Urcité ne
O Nevim

15.) Meél(a) byste zajem o informacni brozuru se zakladnimi informacemi o onemocnéni

a dilezitymi kontakty v ramci Zlinského kraje?

O Urcite€ ano
O Spise ano
O Spise ne
O Urcité ne
O Nevim

16.) Domnivate se, Ze byste uvitali mit moznost ziskavat informace o astmatu na inter-

netovych strankéch zamétenych na Zlinsky kraj?

[J Urcité ano
O Spise ano
O Spise ne
[0 Urcité ne
[0 Nevim

17.) Mate Vy osobné né€jaky navrh, pozadavek apod., ktery Vam v ramci informaci pii

péci o Vase dité chybi?

Dé&kuji Vam za cas, ktery jste vénovali vyplnéni tohoto dotazniku a pfeji Vam ze srdce

hodné zdravi a §tésti pti zvladani nemoci VaSeho ditcte.

Bec. Silvie Stankova


http://www.bez-alergie.cz/
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http://www.alergieaja.cz/

