
Informovaný souhlas, smluvní podmínky, vnitřní řád pro klienty centra RediCare 

 Mgr. Kateřina Šimková, Nákupní 1127CH , Jesenice 25242, IČO : 86567110 

Jméno a příjmení klienta / zákonného zástupce: ………………………………………………………… 

Rodné číslo klienta:…………………………………………………………… 

Potvrzuji, že jsem nezamlčel žádné závažné skutečnosti týkající se mého zdravotního stavu případně mého 

dítěte, či svěřené osoby, které by mohly ohrozit můj (jejich) zdravotní stav při aplikaci procedur rehabilitace 

včetně fyzikální terapie. Zároveň přečtením tohoto dokumentu souhlasím s užíváním informací o mé osobě/ 

mého dítěte (jména, adresa, rodné číslo, kontaktní údaje, zdravotní stav) pro potřeby zdravotnické dokumentace 

a pro vnitřní potřeby rehabilitace Mgr. Kateřina Šimková – RediCare. 

Výslovně souhlasím s poskytnutím péče v rámci fyzioterapeutických procedur a dalších procedur poskytovaných 

v rámci odborné způsobilosti fyzioterapeuta v rozsahu uvedeném v ustanovení par. 25. odst. 2. vyhl. 

Ministerstva zdravotnictví č. 55/2011 Sb., v platném znění, tedy v souladu s léčebnými postupy a 

standardizovanými postupy v oboru fyzioterapie dle indikace lékaře a po aktuálním odborném zhodnocení 

fyzioterapeuta. V případě bez indikace lékaře – tedy FTP souhlasím s ošetřením na vlastní žádost a vlastní 

nebezpečí, dle odborných znalostí fyzioterapeuta.  

V péči o naše klienty využíváme různé fyzioterapeutické přístupy (mobilizační techniky, cvičení na 

neurofyziologickém podkladě, techniky měkkých tkání, terapii dle DNS prof. Koláře, ACT terapie, Metodiku 

Ludmily Mojžíšové, MC Kenzie techniky aj. V rámci této léčby může dojít ke zhoršení zdravotních potíží, což je 

přirozenou reakcí organismu na změny. Za nepředvídatelné tělesné reakce neneseme zodpovědnost. 
Kontraindikací jsou vždy horečnaté a jiná infekční onemocnění, v takovém případě naše zařízení 

nenavštěvujte. 
V rámci aplikace elektroterapie a magnetoterapie: kontraindikací jsou kovové materiály v těle, 

kardiostimulátor, hemoragické-krvácivé stavy, horečnaté onemocnění, infekční onemocnění, trofické změny 

kůže, gravidita !, primární tumory, primární ložiska TBC, manifestní kardiální nebo respirační insuficience, 

poruchy citlivosti v místě aplikace. 

Vnitřní řád pro klienty centra RediCare 

Klient (nebo jeho zákonný zástupce) bere na vědomí, že pokud se nemůže na objednanou terapii dostavit , je 

povinen ji 24 hod. předem zrušit –emailem: reha.redicare@gmail.com,  nebo  SMS zprávou na tel: 

604604437. Prosíme informace o zrušení terapie i v neděli na email. Pozor, předem neomluvený termín, na 

který nedorazíte, bude zpoplatněn částkou 350 Kč, po zaplacení uskutečníme další termíny.  V případě 

samoplátců požadujeme 50 % z ceny terapie. V případě dvou pozdě omluvených, nebo dvou neomluvených 

absencí na terapii, je centrum oprávněno všechny vaše terapie ukončit! Terapie bude také pozastavena či 

ukončena, pokud klient neprovede úhradu storno poplatku za neomluvené terapie. Rehabilitace na FT poukaz je 

nutné dočerpat do 3 měsíců od vystavení poukazu, jinak jsme nuceni dle pravidel VZP a smluvních pojišťoven 

rehabilitace ukončit. Provoz call centra (tedy detašované recepce) je PO – PÁ 8.00 -13.00, poté prosíme 

pište pouze emaily na : reha.redicare@gmail.com. 

Za děti, které vodíte na Váš objednaný termín rehabilitace neneseme zodpovědnost (vč. elektroléčby).  

Zákonní zástupci jsou povinni doprovázet děti na rehabilitaci, dle zákona nesmí být ošetřeni děti do 15-ti 

let bez doprovodu rodičů. Děti od 15-ti do 18-ti let bez doprovodu musí mít rodiči podepsaný souhlas. 

Platby za poskytované služby: 

Klienti samoplátci hradí terapii dle platného ceníku centra RediCare.  

Klienty pojištěné u smluvních pojišťoven ošetřujeme na základě indikace lékařem po předložení poukazu na 

vyšetření FT s platnými náležitostmi  

 

Datum a podpis klienta: 

  

 

……………………………………………….. 
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Terapie dětských pacientů, kojenců a batolat. 

Vojtova metoda – Reflexní cvičení dle Václava Vojty 

Metoda Václava Vojty je reflexní přístup k léčbě a diagnostice pohybové poruchy na úrovni řízení centrální 
nervové soustavy. Pomocí terapeutických modelů (poloha) a zón (místo aktivace) v CNS aktivujeme motorickou 
oblast, což umožňuje najít cestu k blokovaným pohybovým modelům a odblokovat je, čímž umožníme dítěti 
využít svalové souhry, které dříve nebylo schopno. 

Velkou výhodou je aktivace svalových souher bez aktivní spolupráce, dále pak také to, že ovlivňujeme celé tělo 
komplexně. 

Aktivací těchto globálních modelů (vzorů) neučíme pacienta se plazit nebo otáčet, ale dílčí modely těchto vzorů 
představují stavební kameny pro bipedální lokomoci (chůzi po dvou). 

Terapeutické modely aktivujeme prostřednictvím aktivačních zón, práce s jednotlivými polohami a zónami se 
řídí dle stavu pacienta a technických schopností domácího terapeuta (rodiče), o čemž rozhoduje ošetřující 
terapeut. 

Základní vzory jsou tyto: 

Reflexní otáčení (RO)- aktivujeme v poloze na zádech, nebo na boku, lokomoční model končí v lezení na čtyřech 

Reflexní plazení (RP)- aktivujeme v poloze na břiše, výsledný impulz směrem kraniálním (dopředu) 

První pozice (1.pozice)- aktivujeme v kleku na kolenou, výsledný impulz směrem do vertikály 

Proti vznikající motorické aktivitě klademe adekvátní odpor, který vznikající motorickou aktivitu zesiluje. 

Co očekáváme: 

- Fyziologické nastavení páteře, hlavy a všech kloubů 

- Diferenciaci funkcí svalů (rozdělení na opěrnou a pohybovou funkci) 

- Rozvinutí hrudníku (změna postavení žeber a změna dýchání) 

- Koordinaci orofaciální oblasti (oblasti obličeje- lepší fonace a artikulace, lepší koordinace očí)  

- Koordinace polykání a žvýkání 

- Koordinace pohybu očí v souvislosti a nastavením hlavy, šíje a trupu 

- Pozitivní ovlivnění sfinkterů (svěračů) 

Indikace VRL = na co se VRL používá (v dětském i dospělém věku): 

- Vývojové problémy vzpřimování 

- Syndrom šikmého krku 

- Tortikolis 

- Centrální koordinační porucha (CKP) 

- Centrální parézy v dětském i dospělém věku 

- Neuromuskulární onemocnění 

- Genetické syndromy s poruchou motorické funkce 

- Potíže se žvýkáním, polykáním, s řečí a šilhání 

- Spina bifida 

- Arthrogryposis multiplex congenita 

- Ortopedické vady nohou (pes equinovarus), vady hrudníku, dysplazie kyčlí 

- Skoliosy, vadné držení těla s poruchou motorické funkce, potíže s udržením rovnováhy, vnímání těla a 

prostoru 

- Periferní parézy při nepoškozeném alfa motoneuronu 

- Periarthritis humeroscapularis 

- Insuficience pánevního dna 

- Vertebrogenní onemocnění v různých stadiích 

- Interní Dg- dechové obtíže, astma bronchiale 

- Chirurgické Dg- fraktura klíčku, končetin 

- Stavy po operacích hrudníku, břicha, končetin a polytraumata 

- Stav po cévní mozkové příhodě (CMP), Parkinsonův sy. 



Kontraindikace VRL (kdy nepoužívat VRL) 

- Horečka a katarální projevy dýchacích cest (teplota nad 38st, suchý kašel 

(37-38 st nižší zátěž, při produktivním kašli nechat vykašlat, krátce odpočinout- poloha na boku- na 
zádech se kašlat nedá) 

- Průjmové onemocnění a zvracení  
- Gravidita 
- 24hod po očkování neživou  vakcínou 
- 5-10 dní po očkování živou vakcínou (Rotarix) 
- Těžké mentální stavy 

- Vysoké dávky kortikoidů 

- Onkologické diagnózy dle stavu pacienta (konzultovat s lékařem) 
- Epilepsie (kompenzovaná- konzultovat s lékařem) 

 

Změny barvy kůže a sliznic při zátěži v důsledku aktivace  VRL 

Blednutí okolo úst (konzultovat s lékařem, vždy nechat „vydýchat“ na stole a pak opět znovu aktivovat) 

Během aktivace dítě může celé mramorově promodrávat v důsledku zatížení, nezralého cévního systému, po 
přerušení aktivace se barva vrací k normálu. U starších dětí (2.trimenon) konzultovat zátěž s pediatrem. 

Pláč při terapii je pro dítě prostředkem pro komunikaci (používá jej, když chce něčeho dosáhnout). Při terapii 
obvykle neznamená bolest, ale protest proti námaze, která je naší terapií provokována, a proti diskomfortu, ve 
kterém se dítě momentálně nachází. Terapeut pracuje ve předem definované poloze a užívá odpovídající tlak 
pro zónovou stimulaci. 

 
Byl jsem poučen o rizicích a přínosech terapie a souhlasím s Vojtovou reflexní terapií případně Akrální 

KO aktivační terapií či terapií Bazálních programů a podprogramů 

 

 

 

Datum a podpis zákonného zástupce: …………………………………………………… 

 


