Aktivni role pacienta

Nemoci pohybového systému a jejich posouzeni a vyznam z hlediska pacienta.
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*Stoupajici zivotni Groven presvédcuje pacienty,
Ze je mozné i nemoci pohyboveho systemu
resit a pripadné i vylécit ,,zazracnou pilulkou®.

*Fyzicky pracuje stale mensi ¢ast lidi

*Na vlastni pohybové a rehabilitaéni aktivity
neni cas.

*0dborna |ékarska vysetreni se odkladaji a nebo
Z ruznych duvodu nejsou provedena vcas.

*Nemoci pohybového
systému = vstup do
pracovni neschopnosti



*Alespon hrubé rozdéleni na zanétlivé,
degenerativni a poruchy vymeny latkove

*Tlak internetu, reklamy obchodnik( a vyrobcu
ruznych doplnku velmi ovliviuji pacienta

*Pacient viak neumi posoudit, zda jeho choroba
neni jina nebo dokonce z jineho |ékarskeho

oboru

*Pacienti dnes jiz rozlisuji
zakladni deleni
revmatickych chorob



*Po zméné politického systému zacalo mnoho
pacientu zakladat sdruzeni a ruzné typy
pacientskych organizaci

*Pokud ékafri spolupracovali s pacienty, mély
pacientské organizace uspéchy v reseni rady
problému

*Pozdéji se zacala prosazovat snaha, aby si
problemy resili pacienti sami

*Také systém zdravotni péce
nedava jistotu, ze se
pacient dostane vcas ke
spravnému lékari



stale vice komplikuji praci lékaru

*Pacienti nestihaji reagovat na rizna nékdy az
protichidna doporuceni a tak radéji nedélaji nic

*Pro vétsinu chorob pohybového systému to znamena
nevratné zhorseni zdravotniho stavu pacienta

*V mnoha pripadech se pacienti dokonce presouvaji
do invalidnich duchodu drive nez zacnou byt léceni

*Prodluzuje se doba
zahajeni skutecné léecby



*Naklady nejsou mensi pfi pozdéjsim zahajeni
lécby, ale naopak lécba je slozitéjsi a tedy i
drazsi.

*Chybi rehabilitace, rekondice a svoji Glohu
vzdy hraly i lazné. U nas maji tradici nékolika
stoleti a rovnéz jejich husta sit umoznovala
specializace podle chorob.

* Je naprosty nedostatek edukaci pro pacienty.

*Ekonomické naklady
léceni



*Novy obcansky zakon prinasi dalsi komplikace
do pacientskych organizaci

* Je tedy nutné pomoci pacientim vytvaret nové
»Spolky“, které budou schopny plnit nové
pozadavky vyplyvajici z novych lécebnych
metod

* Je nutné zavedeni edukaci pacientt na vyssi
Urovni nez je dosud. Prikladem muze byt APO
zajistovana AIFP

*Reseni z pohledu pacient



*Zavedeni v&asné a vhodné lé¢by pacienta je
plné v rukou lékare

* Je to predpoklad pro kazdého lékare, aby byl
uspesny

*Uspésny lékar je ochoten spolupracovat s
pacienty a jejich organizacemi

*Vysledkem spoluprace je zase v€asna a vhodna
lécba a kruh se uzavira

*Reseni z pohledu lékaFt



*Pacienti nejsou proti zlepSovani lé¢ebné péce

*Nemocnice a dalsi Ustavy vsak nékdy
nepostupuji tak jak by se na podnikatelsky
subjekt sluselo

*Asi je to snaha byt lépe vybaven nezZ je Ustav
sousedni. Mozna, ze by bylo vyhodnéjsi se
sousedem spolupracovat

*Reseni z pohledu
lécebnych Ustavu



*Ministerstvo by mélo od pacientd, lékard,
lécebnych a rehabilitacnich instituci ziskavat
pohled na své rozhodnuti, predpisy a celkovy
stav zdravotnictvi v nasi zemi

*Rychlé stridani vedeni vsak v poslednich letech
znamenalo pribrzdeni rozumneho rozvoje
zdravotnictvi

*Bude tedy hodné zaleZet na novych krocich
vrcholnych organu pro zlepseni vcasné a ucelné
lécebne péce

*Reseni hled
eseni z pohledu
Min.zdravotnictyvi



*Pohled pacienta na projednavanou
problematiku se bude vzdy trochu lisit od
lékaru a zdravotniku

*Davodem je pohled z ,,druhé“ strany a také
proto, ze pacient zpravidla nema znalost
choroby

*Z4avérem bych rad pozadal lékare a viechny
zdravotniky, aby pochopili, ze i oni jsou obcas
pacienty

*Dékuji za Vas zajem






