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UvVOD

Lazenistvi méa v nasi zemi mnohaletou tradici a s léCebnou rehabilitaci je uzce
spojeno jiz od pocatku jejiho vzniku. Vysokd uroven ¢eského lazenistvi prinesla svétovy
ohlas a nase zem S§la v tomto sméru celému svétu prikladem. A nyni nastava doba, kdy
zdravotni pojistovny a ministerstvo zdravotnictvi razantn¢ snizuje vynalozené finan¢ni
prosttedky na pokryti 1éCby pacienti a vyrazné snizuje finan¢ni kryti lazenskych
pobytii. Onemocnéni pohybového aparatu predstavuje velké financni vydaje ze stran
pojistoven, nezfidka ptfechazi v chronickd stadia a konci pracovni neschopnosti,
¢1 invalidnim dichodem. Tyto nasledky ptedstavuji dal$i investice ze strany statu.
Je tedy nutné presvédcit nejen odbornou vetejnost o tom, ze balneoterapie ma své
nezastupitelné misto v 1€¢bé pohybového aparatu a v prevenci prechodu téchto chorob
Vv chronické stadia. Zaroven je v posledni dobé ve zdravotnickém managmentu kladen
diraz na tzv. Medical Outcomes, Cili na vysledky zdravotni péce. Zde se vyborné
uplatituje hodnoceni kvality zivota podminéné zdravim - HRQoL. Tento koncept
jednoznacéné klade diraz na subjektivni vnimani jedince sebe sama, a jak nahlizi na sviij
zdravotni stav. Zdravotni stav pfimo zavisi na kvalit¢ Zivota. Pro ucely hodnoceni
ucinnosti intervenci (balneoterapie), je vyhodnocovani kvality Zivoty HRQoL nesmirné
piinosna.

Tato prace si klade za cil dokazat, Ze balneoterapie ma pozitivni vliv na kvalitu
zivota klient v Ceskych balneoprovozech a seznamit s dostupnymi lécebnymi

prostiedky, které balneoprovozy nabizi.
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TEORETICKA CAST
1 KVALITA ZIVOTA

1.1 Definice kvality Zivota

Kvalita zivota je termin, ktery se v poslednich letech objevuje nejen
ve védeckych pracich, ale 1 vnemedicinském tisku a obohatil i jazyk politika
a predstavitelll statni spravy. Piestoze je v mediciné pojem kvality zivota pomérné
novy, napi. v sociologii jde o standardné¢ uzivany termin. V mediciné je ale zcela
vyluéné chapan v souvislosti se zdravotnim stavem. Je ovSem nutné zdiraznit,
Ze na otdzku jaka je pfesnd definice a co to vlastné kvalita Zivota znamena, nelze nalézt
jasnou odpovéd. Podle Cambella je kvalita Zivota chapana jako rozdil mezi
stanovenymi zivotnimi cili a témi uskutecnénymi. Podle vyzkumu tzv. otevienych
dotazli se ukézalo, Zze v zédpadnich zemich jsou do pojmu kvalita Zivota zahrnuty tyto
oblasti: psychicky stav, dusevni schopnosti, télesna kondice, socialni vztahy a plnéni
uloh v kazdodennim Zivoté. RovnéZ podle riznych autort se celkovy koncept kvality
Zivota sestava ze 3 trovni. Na nejvyssi pozici je celkové skére hodnoceni kvality Zivota,
sttedni uroven se tyka jednotlivych oblasti Zivota a tfeti uroven zahrnuje vSechny
komponenty jednotlivych domén, které jsou specificky hodnoceny. (Campbell, 1976,
Salajka, 2006)

Nicméné je zfeymé, ze takto Siroce pojata definice je velmi obtizné hodnotitelna
a pro ucely zdravotnictvi nevhodna. Proto byl vyvinut koncept kvality zivota ovlivnéné
zdravotnim stavem — Health Related Quality of Life. HRQoL méfi to, co subjekt
proziva jako nasledek nemoci, ¢i urazu a poskytovani zdravotni péce. Jedna se
o hodnoceni stupné kvality zvladnuti roli a prozivani Zivota v kontextu s tim, co sam
povazuje za idedlni. Néastroj pro toto meéfeni predstavuje dotaznik, ¢i strukturovany

rozhovor. (Petr, 2004)
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1.2 Nastroje hodnoceni kvality Zivota

Existuji rizné moznosti jak ziskat udaje o subjektivnim hodnoceni kvality Zivota
nemocnych. Kazda z t€chto moznosti ma své slabé 1 silné stranky a volba zavisi na cili,
se kterym bude nastroj pouzivan. Muze jit o dotazniky zaméiené na celkové zdravi,
na konkrétni lokalizaci choroby, na konkrétni zptisob 1écby apod.

Nastroje hodnoceni kvality Zivota jsou tvofeny podle stejnych obecnych pravidel
a musi pokryvat vSechny objektivni a subjektivni aspekty dilezité pro danou populaci
pacientdi. Je nutné, aby byly validni, museji byt senzitivni a odrdzet i malé, ale pro
nemocného dilezit¢ zmény. Dotaznik zaméfeny na hodnoceni kvality Zivota by mél
spliiovat tyto charakteristiky:

e m¢él by méfit aspekty jak fyzického, tak 1 emoc¢niho zdravi

e otazky musi byt zaméfeny na oblasti, které jsou pro nemocného dulezité
o vysledkem by mélo byt skore, které Ize statisticky zpracovat

e musi byt citlivy ke klinickym zménam, i kdyby se jednalo o zmény malé
e musi byt validni

o m¢l by byt kratky (Salajka, 2006)

Dotazniky k zjiStovani kvality Zivota miZeme rozdélit na dva zékladni typy,
a to dotazniky generické a specifické. Nékteré literarni prameny uvadéji i tieti typ
dotaznik, tzv. standardizované behaviour testy, zjiStujici funkce fyzické a kognitivni.

Generické dotazniky hodnoti vSeobecné celkovy stav nemocného bez ohledu
na konkrétni onemocnéni, na pohlavi, vék apod. K nejznaméjSim generickym
dotaznikiim patii Karnofsky Performence Status Scale, Activities of Daily
Living(ADL), Sickness Impact Profil (SIP), Short Form 36 Health Subject
Questionnaire (SF 36), Nottingham Health Profile, Euro-Qol EQ-5D, WHO Quality of
Life Assessment a dalsi. (Slovacek et al., 2004)

Dotazniky kvality Zivota WHO (World Health Organization Quality of Life
Assessment, WHOQOL) byly vytvoteny v 90. letech pracovni skupinou WHOQOL
skladajici se ze zastupcl 15 vyzkumnych center z celého svéta jako ndstroj méieni
kvality zivota. Jedna se o dvé zdkladni verze dotazniku: WHOQOL-100, ktery obsahuje
100 polozek, déle pak zkraceny WHOQOL-BREF s 26 polozkami. Déle existuje a stale
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se vyviji fada moduld WHOQOL napi. pro HIV pozitivni osoby (WHOQOL-HIV),
pro populaci nad 65 let (WHOQOL-OLD), pro osoby s riznym typem postizeni (DIS-
QOL). Dotazniky slouzi k hodnoceni kvality Zivota skupin nebo populaci. (Anonymus
3, 2006)

Specifické dotazniky jsou vytvofeny pro jednotlivé typy onemocnéni, jsou
jednoznaéné senzitivnéj$i. Mnohdy byva jejich soucasti pravé genericky dotaznik.
Pro piiklad Ize uvést dotaznik zjisStovani kvality zivota u nemocnych s chronickym
selhanim ledvin — Kidney Disease Quality of Life Instrument (KDQOL), jehoz soucasti
je prave genericky dotaznik SF 36.

Z generickych dotaznikii je nejcastéji uzivanym Short Form 36 Health Subject
Questionnaire (SF - 36). Hodnoti 8 zakladnich kvalit zdravi, a to:

1. limitace ve spoleCenskych aktivitach,

. limitace ve fyzické aktivité z divodu zdravotnich problémd,
. limitace v béznych aktivitach z divodu fyzického zdravi,

. t€lesna bolest,

2

3

4

5. dusSevni zdravi,

6. limitace z divodu citovych,
7. vitalita,

8

. obecny pocit zdravi. (Slovéacek et al., 2004)
2 BALNEOLOGIE

2.1 Specifika ¢eské balneologie

Balneologie na prahu 3. tisicileti odpovida svou naplni ¢innosti a komplexnim
pfistupem k nemocnému intencim relativné nového oboru klinické mediciny
psychoneuroimunoendokrinologie. Ceské lazeiiska mediciny je specificka tim, Ze 14zné
jsou lazkové  zdravotnické zafizeni charakteru nadregiondlniho  oborové
strukturovaného, specializovaného, odborného 1éc¢ebného ustavu, vyuzivajictho mistné
pfislusny lécebny zdroj, s odpovidajicim vysoce erudovanym kolektivem Iékart,
specialisti  fyzioterapeutdi, sester a ostatnich pracovniki, s dobrym technickym

a vécnym vybavenim pro danou specializaci. Indikace jsou oSetifeny legislativné podle

15



charakteru mistné ptisluiného piirodniho 1é¢ebného zdroje Vyhl. MZ CR &. 58/1997 Sb.
(Jandova, 2009)

Medicina pfirodnich 1é¢ivych zdroji se zabyva vyuzitim pfirodnich 1é¢ivych
zdrojii (PLZ) a jejich ucinky na lidsky organismus. Pfi terapii vyuziva PLZ klimatické
podminky, tradi¢ni 1é¢ebné postupy vazané k danému mistu, rezimova a dietni opatieni
k prevenci a edukaci, 1é¢b¢, a 1écebné rehabilitaci vSech stavll vyzadujicich naslednou
zdravotni péci. Lazenska péce je poskytovana v odbornych lazeiiskych lécebnych
ustavech, které jsou vazany na mista vyskytu PLZ. (Moravec, 2006)

Ceska lazefiska medicina je reprezentantem mediciny funkénich poruch,
diagnostikuje a hodnoti u nemocnych poruchy funkci a primérné vyuziva zachovany
funkéni potencial k podpote samouzdravnych schopnosti organismu, k Gplné tizdrave,

nebo k dosazeni optima individualni funk¢ni zdatnosti. (Jandova, 2009)

2.2 Rozdily mezi ¢eskou lazenskou medicinou a svétovou balneologii

Na rozdil od ostatniho svéta je lazetiska medicina v Ceské Republice vice jak
padesat let prezentovana:

e lékarskym vySetfenim, pfedpisem procedur lékafem, kontrolami vcetné
vystupni a pohovorem s 1ékatem,

e komplexni 1écbou, integrovanou lécbou a metodami celého spektra oboru
rehabilitaéni a fyzikalni mediciny s balneoterapii mistné ptislusnych lé€ivych
zdroju, s ergoterapii, farmakoterapii, dietoterapii, reflexoterapii, psychoterapii
a edukaci nemocnych v rezimovych opattenich,

e diagnostikou funkei, hodnocenim kvality Zivota,

e trovni preventivnich medicinskych programu. Ceské lazenstvi pievzalo
z 1éCebné rehabilitace vedle terapie také objektivizujici hodnoceni podle
standartnich testt.

Svétové balneologické organizace se v poslednich letech ve svych zemich pod
novym trendem Med - wellness nebo Medical - wellbeing snazi prosadit to, co je
v Ceské Republice poslednich padesat let v lazefiské medicing samoziejmosti: piima
ucast lékate a kolektivu fyzioterapeutii a dalSich zdravotnik na lécebném procesu.

(Jandova, 2009)
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2.3 Soucasné postaveni Ceské lazenské mediciny

Balneologie s balneoterapii byla ptvodné samostatnym klinickym oborem
Ceské mediciny a vranych sedmdesatych letech minulého stoleti byla soucasti
tiioborové atestace se zkratkou FBLR, tj. obort: fyziatrie (IéCeni fyzikalnimi
energiemi, zpravidla uméle pfistrojové generovanymi), balneologie a /lécebné
rehabilitace (dnesni nomenklatura oznacuje 1éCebnou rehabilitaci pojmem fyzioterapie
vsouhlase  scelosvétovym  pojetim, ta  vyuziva piedevSsim  kinetickou
energii — kinezioterapii na neurofyziologickém podklad¢). Soufasny nazev
samostatného klinického oboru, jehoz je ceska lazenskd medicina soucasti,
je Rehabilitacni a fyzikalni medicina. (Jandova, 2009, Svaz 1é¢ebnych lazni, 2009)

Lazné Ceské republiky patii zejména svoji léEebnou kvalitou a kvalitou
prirodnich 1é¢ivych zdrojit mezi nejhodnotnéjsi v dne$ni spojené Evropé.
Ceska republika ma na svém uzemi celkem 38 lazeniskych stiedisek, ktera plosné
pokryvaji prakticky vSechny Ceské a moravské regiony. Lazenska mista se rozkladaji
v malebnych krajinnych oblastech, jsou pfitazliva svym urbanistickym pojetim
a specifickou architekturou. Lazenistvi je dnes ucelenou sluzbou, kterou poskytuje
Ceska republika obyvatelim Evropské unie, a to nejen v oblasti vysoce kvalitni
lazeniské mediciny, ale dnes i v oblasti prevence a relaxace (Anonymus 2, 2011)

Ceské a moravské lazné dokazaly v dobé transformace &eské ekonomiky
jednoznacné obhdjit svlij vyznam a postaveni na trhu. Mnohdy velmi zdevastované
a zastaralé provozy prosly rozsdhlymi rekonstrukcemi a modernizaci. V souasnosti
jednotlivé lazné vypracovavaji rozvojové programy, a to zejména na zkvalitnéni
infrastruktury lazenského prostiedi, na podporu védy a vyzkumu, spole¢nych
marketingovych aktivit a rozvoje lidskych zdroji. Z ekonomického hlediska
je lazenstvi v ekonomicky slabSich regionech hnacim motorem jejich rozvoje
a zamé&stnanosti. Dlouhodobé je lazenstvi velmi dobrym prostfedim pro regeneraci
pracovni sily a zvySovani kvality zivota v postupné stdrnoucim evropském prostoru.
S postupnym prodluZzovanim dichodové hranice pifindseji lazné€ svymi preventivnimi
ucinky uspory na socialnich a zdravotnich systémech, které jsou velkou diskusi pro

21. stoleti. (Anonymus 2, 2011)
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V poslednich letech seméni Zivotni styl a rytmus Zivota. Rada lidi jiz pochopila,
Ze je tfeba ve zvysSené mife peCovat o zdravi, zdrave jist, cviCit. Lazn¢ prestavaji byt
pouze pro staré a nemocné, krom¢ klasickych 1écebnych pobyti hrazenych
pojistovnami nabizeji 1 fadu kratkodobych samoplateckych relaxa¢nich, regeneracnich,
rekondi¢nich a preventivnich programii. Jednd se o tzv. , medicinsky wellness* —
kratkodobé programy s moznosti vyuziti pfirodnich 1é¢ivych zdrojii, pod vedenim
zkusen¢ho lazenského zdravotnického personalu, s moznosti lékaiské konzultace.

(Cathala, 2007)

2.4 Historie balneologie

Balneologie ma tisiciletou tradici a historicky se fadi k nejstarSim klinickym
oboriim mediciny. Nejstarsi popisy forem hydroterapie nachazime jiz kolem roku 3700
pi. Kr. v &inské literatufe, nejstarsi dochovana uéebnice pochazi rovnéz z Ciny.
Dokonce i japonskou balneologickou Skolu pomahali po druhé svétové valce zavadét
pravé balneologové, vzesli ze stiedoevropského lazenistvi, jak ho zndme u nas
a v Némecku. (Jandovéa, 2009)

U PerSant a Chaldejcii se zabyvali 1é€enim knéZi, kterym se fikalo magové.
Ztizovali pobliz chramt rybniky, protoZe v tehdej§im lékatstvi mélo obrovsky vyznam
koupani a omyvani jako naboZensky obtad. Zidé provadéli ritualni omyvani v rybniku
Besheda. Pozd¢ji v Babyloné a Asyrii aplikovali za 1écebnym ucelem bahna a masaze,
dokonce pouzivali na bolestiva mista na téle smési bahna a oleje. Zidovska kultura
pfevzala mnohé poznatky o koupelich a masaZich ze star¢ho Egypta, odkud cerpalo
i své znalosti i Recko. Recky Hippokrates byl prvni, kdo popsal zakladni hygienicka
pravidla a zaznamendval poucky o vlivu teploty vody na organismus. Balneologie
béhem historie zazivala obdobi svého rozkvétu i upadku, a to v souvislosti s rozvojem
ostatnich medicinskych obort. (Jandova, 2009)

V rozkvétu lazenskych lé¢ebnych procedur doSlo pozdéji v fimské fisi.
Pro ogistné a terapeutické ¢inky se stavély honosné ldzné s velkymi bazény. Rimané
znali i sirné termalni prameny o teploté 62 °C v dnesnim Svycarsku. (Jandova, 2009)

Védecky zaklad dali vodolécbeé dr. Hahni a jeho dva synové z Pruského Slezska.
Jako prvni zacali pouzivat teplomér k méfeni teploty vodnich koupeli. Rozvoj chirurgie

a dalSich klinickych oborti a rizné univerzitni nazory ovSem pouziti vody k léCeni
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potlacily a navzdory historicky vynikajicim osobnostem z fad piivrzenci vodolécby
dochdzi v sedmnactém stoleti az v prvni poloviné osmnactého stoleti k potlaceni
prirodnich zptsobii 1€cby. (Jandova, 2009)

V druhé polovin€ osmnactého stoleti nafidila osvicena panovnice Marie Terezie
soupis vSech pfirodnich 1é¢ivych zdroji v zemi. Na univerzité v Trnavé zavedl profesor
chemie a botaniky J. J. Wintler kvantitativni analyzy pfirodnich mineralnich vod. Rodak
Z Pezinku, 1ékai Jan Karol Liibeck, publikoval vroce 1804 rozpravu ,,O pouzivani
lé¢ivych pramenti, zvlasté o pouzivani ladzni*‘. Liibeck ve svych clancich popsal
rozdéleni vod podle teploty a zdiraznil, aby horké koupele pro jejich ,,nasilné
pusobeni uzivali lidé jediné podle rady lékate. Déle popsal poznatek, Ze v teplé lazni
klesa tepova frekvence a dochazi k poklesu poctu dechii za minutu, spravné popsal
obecné platny jev, ze bradykardie je vétsi, ¢im vyssi byla tepova frekvence pred
vstupem do koupele. Ve svém dile popsal, Ze tepla koupel ulevuje bolestem, zptisobuje
celkové zklidnéni a uvoliiuje svalové kiece. Potvrdil zndmé ucinky teplych a vlhkych
obkladii na bolestivé lokalni zanéty. Liibeck pisemné dokumentoval vazokonstrikci
v kiizi ponofenim do chladné vody a reaktivni hyperémii po ukonceni chladné koupele.
Pozitivni ucinky chladnych koupeli vysvétloval jiz tehdy jako projev nervového
systému. (Jandova, 2009; Ktizek, 2002)

Hydroterapii v ¢eskych zemich znovuobjevil a 1éEbu chladem pozvedl
na celosvétovou trovent Vincenz Priessnitz z Jeseniku. Po ném nésledoval Sebastian
Kneipp a dalsi, ktefi po vzoru Priessnitze vyuzivali komplex vodnich procedur
spojenych s cviCenim, pitnymi karami, dietami, lécbou praci, fototerapii
a psychoterapii. (Dinko, 2006)

Udalosti 20. stoleti se dvéma svétovymi valkami byly pro lazeiistvi obecné
neptiznivé. Objev antibiotik, rozvoj farmakologie a novych chirurgickych metod
navodil situaci, kdy piirozené lécebné prostiedky celosvétove ztracely na vyznamu.
V roce 1951 oznamil v Ceskoslovensku na konferenci ve Velkych Losinach tehdejsi
ministr dr. Plojhar vladni rozhodnuti o znarodnéni viech lazni v Ceskoslovensku.
Po 40 letech doSlo vroce 1991 statnim legislativnim rozhodnutim v prvni viné
kuponové privatizace k navratu Ceského lazenstvi do privatniho sektoru, s vyjimkou
casti détskych odbornych lécebnych lazenskych tustavii. Obrovsky pokrok v novych

medicinskych technologiich zejména chirurgickych obort vedl ke specializaci dalSich
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lazenskych zafizeni de facto na lizka rehabilitaéni a obecné tento pokrok piinesl
V postoji vii¢i lazefiské medicing v Evropé a v CR dvé mezni tendence:

- prevazné klinicky pfistup, tj. lazenstvi orientované na organovou patologii,
s pfeménou lazni na lizkovéa zdravotnickd rehabilitacni zafizeni s tendenci odlehcit
provozu Vv nemocnicich, suplovat nedostatek lGzkové nemocni¢ni rehabilitacni péce
a luzkovi kapacity v oblasti nasledné péce.

- psychologizujici pfistup — nadmémé zdaraznovani psychosocialnich
a psychologickych aspektli pobytu v laznich, k redukci lazeniského 1éCeni jen na
rekondici, rekreaci, edukaci zdravotni osvéty a na komeréni wellness.

Ob¢ zminéné tendence vedly a vedou k podceniovani poruch funkci, terapie
indikovanych nemoci a stavil pfirodnimi 1é¢ivymi prostiedky a k mylnému postoji
zdravotnické i laické vetejnosti K pfirodnim lé¢ebnym zdrojim jen jako k jakémusi
moznému doplitku mediciny.

V pribéhu druhé poloviny dvacatého stoleti pfinesla véda a vyzkum také mnoho
novych poznatkd v oblasti v oblasti fyziky, kybernetiky Zivych organismi, kvantové
fyziky, chemie a biochemie, biofyziky a informaéni fyziky ¢i fyziologie. (Jandova,
2009)

2.5 Osobnosti balneologie

PhDr. MUDr. FrantiSek Ambroz Reuss — prvni Cesky balneolog, zakladatel

moderniho geologického a medicinského vyzkumu ceskych lazni, plisobil jako lazensky
1¢kaf v Biliné

prof. MUDr. J. Loschner — zakladatel détské nemocnice, prednasel balneologii

Vv 1. poloviné 19. st. na prazské univerzité

MUDr. Vladislav Mladéjovsky — prvni ¢esky profesor balneologie na Univerzité

Karlové v Praze

MUDr. Vratislav Kucera — pracoval v Bratislave, autor dvoudilné ucebnice
balneologie z roku 1928

prof. MUDr. Eduard Cmunt — revmatolog, ptfednosta balneologického ustavu

Vv Praze, ptelozil odbornou publikaci prof. Bechtéreva a velmi se zaslouzil o 14zné

Luhacovice
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prof. MUDr. Karel Pierovsky, DrSe. — feditel Vyzkumného tustavu
balneologického v Praze v letech 1954 — 1967
prof. MUDr. Josef Ipser, DrSc. — drzitel medaile Jana Evangelisty Purkyné

za vyzkum v oblasti termoterapie a elektrofyziologie
Doc. MUDr. Vladimir RauSer, CSc. — od roku 1980 vedl rehabilitaéné —

revmatologické oddéleni Thomayerovy nemocnice v Kr¢i

prof. MUDr. Jaroslav Benda, DrSc. — profesor balneologie, pracoval v laznich
v Karlovych Varech, pfinesl mnoho védeckych dikazi efektu karlovarské balneologie
u jaternich chorob, vénoval se problematice diabetu mellitu, vypracoval koncepci
a specializa¢ni naplin oboru balneologie v ramci atestace lékaid v oboru RFM a jeho
ucebni materidly slouzi atestantim dodnes, vydéval odborny casopis Balneologia
Bohemica v némcin¢ a Balneologické listy, drzitel medaile Jana Evangelisty Purkyné,

¢eskoslovensky expert pro otazky balneologie ve WHO. (Jandova, 2009; Ktizek, 2002)

3 BALNEOTERAPIE

Balneoterapie je 1écba pfirodnimi 1é€ivymi zdroji (PLZ), tj. pfirodnimi
minerdlnimi vodami, plyny, peloidy a klimatem, je souhrnem konkrétnich 1écebnych
postupit uzivanych v misté piislusného pfirodniho 1é¢ivého zdroje pod Iékafskym
vedenim za ucelem tUzdraveni, ¢i optima restituce funkci organismu. Jde o aplikaci
intervalové repetitivniho dézovaného ptirodniho fyzikalné-chemického podnétu na kuzi
a sliznice i s ovlivnénim smyslovych organt, autonomni nervové soustavy se stimulaci
limbického systému. (Jandova, 2009)

Cilem lazenské 1é€by je s pouzitim pfirodnich lé€ivych zdroji a vhodné
rehabilitace dostat organismus do stavu, kdy dokaze plné vyuzivat svych
samoregulacnich a samolécicich schopnosti. Lécebna péce zvySuje obranyschopnost
organismu, odolnost vii¢i stresim, stimuluje a reguluje funkce autonomni nervové
soustavy, upravuje latkové a hormondlni fizeni organismu a zvySuje rozsah vSech
funkénich schopnosti celého organismu. (Kocka, 2001)

Balneoterapie ma vyborné vysledky pti 1é€bé pohybového aparatu, obéhového

a traviciho systému, pfi nadvaze a obezité, u onemocnéni dychaciho a nervového
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systému, pfi 1é€bé cukrovky, koznich nemoci, gynekologickych a endokrinologickych
potizi, pfi nemocech mocovych cest a také u stavii po onkologickych onemocnénich.
Pozitivnich vysledki dosahujeme béhem lazeniského 1é€eni nejen u dospélych, ale také
u détskych pacientl. (Jandova, 2009)

Balneoterapie 1€¢i pfirodnimi 1é¢ivymi zdroji: mineralnimi vodami, ziidelnim
plynem (oxid uhlicity), peloidy (raseliny, slatiny, bahna) a klimatem. Na rozdil
od jinych zemi svéta, ¢eskd lazeniska medicina po roce 1950 integrovala do svych
1é¢ebnych postuptl 1é¢ebnou rehabilitaci na neurofyziologickém podkladé (neurologie —
pii pandemii poliomyelitidy 1951-1954, u DMO, v letech 1973-1975 u celostatnich
programu 1é€by cévnich 1ézi CNS, u stavli po operaci a Grazu mozku a michy, kolem
roku 1975 u kardiovaskularniho a pohybového systému, dale u gynekologickych,
gastrointestinalnich, respiracnich a nefrourologickych onemocnéni).

(ANONYMUS, 1988)

3.1 Tradicni procedury balneologie

Historicky je logické prolindni balneoterapie s hydroterapii a termoterapii.
Je ovSem vylouceno redukovat balneoterapii pouze na hydroterapii a termoterapii,
protoze jedna ze Ctyf casti balneologie pouzivd minerdlni lé¢ivé vody (PMV).
Balneologie vyuzivd kombinaci ucinku fyzikalnich MPV, chemického slozeni MPV
a vlivu biogennich ciniteli v pfirodnich 1éCivych vodach k I1éCeni, a tim se zasadné

odliSuje od procedur hydroterapie jako fyzikalni termoterapie. (Jandova, 2009)

3.2 Hlavni obecné zasady pro balneoterapii

Hlavni zasady stanovil vroce 1980 Cordes se zdiraznénim, ze podnét je
pro organismus pii splnéni n€kterych podminek:

- intenzita podnétu — tepelna davka, tj. ¢im vyssi je teplota nebo chlad vehikula
ve vané (bazénu),

- plosna davka, tj. velikost plochy, na kterou podnét aplikujeme,

- tlakova davka, tj. ¢im je vyssi hladina vehikula

- Casova davka, tj. doba trvani procedury

- diference podnéti, tj. ¢im vétsi je rozdil teplot pfi stiidani teplych a chladnych
podnéta,
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- s jakou intenzitou se pouziva ptidatnych podnétl: mechanické (kartaCovani),
elektrické (galvanické koupele), chemické podnéty (ptirodni 1écivé zdroje, koncentrace
oxidu uhli¢itého) aj.,

- procedury aplikované na akra a ptedlokti HK jsou pro organismus silnéjSim
podnétem proti procedurdm aplikovanym na akra a bérce DK,

- se zvysyjici se hladinou vodniho sloupce se zvétSuje hydrostaticky tlak a zatéz
kardiovaskularniho systému, zvIasté srdce,

- u osob citlivych na chlad je niz§i riziko podavani chladovych podnéta
odpoledne, pfti aplikaci dopoledne je nutné predehiati a dozovani mensich intenzit,

- U 0sob reagujicich citlivé na pfivod tepla jsou indikovany mirné&jsi termické
podnéty,

- teplé procedury pro zvyseni poceni jsou u¢inngjsi v odpolednich hodinach,

- sedativni procedury vzdy zahajujeme teplym podnétem a postupné snizujeme
teplotu,

- u drazdivé tonizaéni procedury po teplém podnétu stiidame chlad 3-6krat
Casové kratSi oproti tepelnému podnétu, stfidani opakujeme maximalné 15krat
(napf. stfidavé nozni koupele, proceduru zasadné¢ koncime chladovym podnétem
a nenasleduje celkovy suchy ovin),

- U pozitivni termoterapeutické hydroterapie klient sedi nebo lezi,

- u chladové hydroterapie se klient musi pohybovat, anebo na n¢j musime
pusobit ptidatnymi podnéty (tfeni houbou, kartacovani, Slehani bfezovymi proutky),

- pfed chladovou procedurou musi byt klient vzdy prohtaty, piedehtaty.
(Jandova, 2009; Ktizek, 2002)

3.3 Tradi¢ni procedury v lazenstvi

Historicky je logické prolindni balneoterapie s hydroterapii a termoterapii.
Je ovSem vylouceno redukovat balneoterapii pouze na hydroterapii a termoterapii,
protoze jedna ze Ctyf Casti balneologie pouzivda mineralni 1é¢ivé vody (PMV).
Balneologie vyuziva kombinaci ucinku fyzikalnich MPV, chemického slozeni MPV
a vlivu biogennich C¢initeld v pfirodnich 1é¢ivych vodach k 1éceni, a tim se zasadné

odliSuje od procedur hydroterapie jako fyzikalni termoterapie. (Jandova, 2009)

23



Historie potvrzuje lécebné vyuzivani pfirodnich zdroji od nepaméti.
Vedle termélnich zfidel se vyuzivalo vSech pfirozenych vyvéri vod. Doposud se
ve svétovych laznich udrzely tradicni procedury typické pro danou oblast,
napf. v Beneluxu ¢i ve Francii koupele v pisku, nebo specialni sprchy nad lehatkem
ve Vichy. (Jandova, 2009))

Jsou lazeniska mista, kde se historicky preferuji procedury tzv. malé vodolécby,
kde jde o tfadu castecnych, lokalnich aplikaci chladu a patii sem komplexy, skladby
a modifikace: sprchy, celkové a castecné zabaly, otéry, omyvani, polévanim odrhovéni,
kartaCovani a obklady. Tyto procedury mohou mit sedativni nebo stimulacni G¢inek
podle pouziti teploty a doby aplikace. Mald vodolécba vychazi z Priessnitzovych
procedur a z ucelené terapic Sebastiana Kneippa. (Babiakova, Markova, Venglafova,
2006; Jandova, 2009)

Ve velké vodolécbé se kombinuje koupel shorkym vzduchem, Zarovkové
skiin€, sprchy a stfiky, hypertermie se stfida s prudkym ochlazovanim a mechanickou
iritaci pokozky. V pfipadé¢ potieby se mezi jednotlivé tkony vkladaji relaxacni

procedury. (Babiakova, Markova, Venglatrova, 2006)

3.4 Hlavni balneologické procedury podle Ipsera a Pierovského

Predehfivaci procedury:

Hypertermni koupel

Celkova Zarovkova skiiil, novodobé infrasauny pro jednu osobu, horkovzdusna
skiin

Parni skfin a horké sttiky (pouzivaji se mén¢ Casto)

N 24

Irita¢ni vykony — vykony tonizujici ANS:
Jednofazova pololazen

Chladné sprchy, odrhnuti v mokré plachté
Sttidavé sprchy

Stiidavé skotské stiiky
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Relaxa¢ni vykony:
Prosty odpocinek na lizku
Celkovy suchy ovin
Celkovy studeny ovin

Perlickova lazen (Ipser, Prerovsky, 1972)
3.5 Prehled tradi¢nich procedur balneologie

3.5.1 Priessnitzovy procedury

Studeny zabal

Studeny zabal casteCny nebo celkovy odebirajici teplo byva dosti mokry,
pouzivame vodu o teplot¢ 8-16 °C. Prilozeni vlhkého prostéradla musi byt rychlé a mezi
latkou a télem nesmi vzniknout vzduchové bubliny. Doba setrvani na lazku je
max. 1 — 3 minuty.

Indikace: funkéni poruchy ANS, neurocirkulacni astenie, metabolické poruchy,
kloubni zanéty, periartritidy, chronickd onemocnéni pojiva.

Odrhnuti v mokré plachté

Jedna se o studeny mokry zabal, prostéradlo se ptikldda natasené a zakryti
se provadi velmi rychle ve stoji, vyjimecn¢ vleze. Terapeut provede nékolik rychlych
tahd. Procedura trvd max. 2 — 3 minuty. Po kratké poplachové reakci je Zadouci
vysledné zvySeni tonu parasympatiku. Procedura rychle zvySuje odolnost na fyzikalni
a psychické podnéty, ¢imz se nespecifickym zpisobem zvySuje celkova odolnost.

Zabal zadrZujici teplo

Tyto zabaly délime na zabaly zadrzujici teplo a zabaly podporujici poceni.
U obou zabalti dojde po kratké vazokonstrikci rychle K vyrovnani teploty latky zabalu
s teplotou ktZe. Teplo se nesiii do okoli, ale zadrzuje se ve slupce a vyviji se vyrazna
vazodilatace. Posléze dojde k celkové reakci organismu s pocenim, kterym se télo brani
prehrati, a souCasné se z téla odstraiiuji nékteré organické latky, soli a kyselina mlécna.
Efekt byva 1 u hyperurikemického syndromu. Nakonec nastupuje deprese sympatiku,
projevi se vagotonie, relaxace kosterniho i hladkého svalstva. Po ukonceni procedury

ma klient pocit ptijemného osvézeni.
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Indikace cdastecnych vihkych zabalu: Akutni lokalni zanéty, akutni edémy
po traumatu pohybového systému, stavy s hematomy po mensim ohrani¢eném traumatu,
chladny zabal mé lokalni analgeticky ucinek.

Indikace celkovych chladnych zabalu zadrzujicich teplo a podporujicich poceni:
Funkéni vicesegmentové algické syndromy patefe a pohybového aparatu,
psychosomatickd onemocnéni, astenici, polyartrozy, stavy s poklesem imunity, funkéni
poruchy ANS u vegetativng labilnich jedinci.

Kontraindikace: Poruchy periferni cirkulace a chladova alergie.

Priessnitzuv obklad

Jedna se o zapatfovaci obklad, ktery se ptiklada lokalné¢ na povrch téla s cilem
dosahnout lokalniho prokrveni. Nejprve se na kiizi pfilozi latka namocena ve studené
vod¢. Tato latka by na télo méla dobie pfilnout (nikde by nemélo dochéazet ke vzniku

vzduchovych bublin). Konkrétni misto se zabali nepromokavou latkou.

Tato nepromokava latka by méla spodni vrstvu piesahovat. Nakonec se vSe obali
suchou latkou. Pod obkladem nejprve dojde k hypotermii, teplota se snizi. Toto trva
pfiblizn€ dv¢ aZ tfi minuty a dochdzi k vasokonstrikci cév. Poté se teplota stabilizuje
a vasokonstrikce se méni na vasodilataci. Tato faze by méla trvat ptiblizn¢ 30 - 40
minut. Nakonec dochdzi ke zvySeni teploty a na misté¢ dochazi k ptehiati. Dochazi
k lokélni vasodilataci. Tato posledni faze by méla trvat 60 az 80 minut. Obklad by se
m¢l sundat po dvou, nejdéle tfech hodindch. Pokud by se mél pouzivat opakovang,
je tieba dodrzet ptestavku zhruba tii az ¢tyt hodin.

Indikace: Pocinajici akutni infekce nosohltanu, tonzilitidy, tracheobronchitidy,
traumata koncetin a kloubtl, revmatické obtize, relaxace kosterniho svalstva, po kontuzi
mékkych tkani koncetin a zad. (Kocka, 2001)

Chladné mokré zabaly u febrilnich stavi

Relativné malo vyzdimany froté ruénik namoceny v chladné vod¢ asi 8 — 15 °C
teplé prikladame postupné po 10 — 15 minutach v cyklu na piedlokti a zapésti levé horni
koncetiny, pak na levou dolni koncetinu na kotnik a na bérec pod koleno, totéZz pak
na pravou dolni koncetinu, pak teprve na akrum PHK. Cyklus opakujeme n€kolikrat

do snizeni febrilni. (Jandova, 2009)
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3.5.2 Oviny podle Kneippa, Kneippova kiira

Oviny podle Kneippa patii do ucelené¢ho systému terapie. Pracuje se v urCitych
dennich hodinidch a s uritymi zevnimi hydroterapeutickymi stimuly — stfidavymi
teplymi a chladnymi stfiky a c¢astecnymi koupelemi. V Kneippoveé otuzovaci kuie
se kombinuje:

e chiizi v mokré travé, po dobu 5 — 15 minut. Po obuti do suchych ponozek
nasleduje:

o chuze v terénu rychlejsim tempem asi 5 minut a pak obvyklym individualnim
tempem asi 10 minut. Kneipp dale doporucoval chiizi v terénu i doma, rychlou
chuzi po mokrych kamenech (ekvivalent chlize v mokré traveé), chlizi naboso
v Cerstvé napadlém sn€hu nebo jinovatce za bezvétii po dobu 1 — 2 minut,
chozeni ve studené vod¢ prirodnich potiacki od 1 — 6 minut.

o Koupani pazi a nohou ve studené vodé zafind jednou minutou stani,
preslapovanim ve vodé, pak nasleduje rychlé obuti a ponoii se HK vcetné pazi
na 1 minutu, pak Ize provadét polévani kolenou, nebo proceduru s polévanim
trupu. Tyto procedury se kombinuji se stfidavymi oviny béhem dne, suchymi
zabaly s fototerapii, dietou a psychoterapii.

Kneipp pouzival obklady, z koupeli preferoval chladné sedaci koupele na dobu
10 — 20 sekund, teplé asi na 15 minut, celkové chladné koupele po dobu 30 sekund,
teplé celkové koupele na dobu 25 — 30 minut podle stavu nemocnych. Dale pouZival
a doporucoval polévani, omyvani, zabaly a tak jako pfed nim Priessnitz, pouzival lazen
hlavy, lazen o¢i, lazen loktt, 1azeint nebo polévani pazi.

Rozpis moderni lécebné Kneippovy kuary je uzpiisoben poznatkim védy
s vynechanim historicky piekonanych procedur. Rozpis je dan na dobu min. jeden
tyden, vhodna je ale az tfitydenni kara. Moderni doba ptfidala nové koncepty jako jogu
¢i systém tai — chi. (Jandova, 2009, Dinka, 2008)

3.5.3 Sprchy, striky

Opétovné se zde kombinuje ucinek teploty vody a mechanicka energie dopadu
vody na télni povrch. Podle teplot délime sprchy na indiferentni 34 — 36 °C a teplé
38 — 42 °C trvajicich 2 — 5 minut zpravidla jako pfedehiivaci procedura pied chladovou

procedurou balneoterapie. Chladné sprchy se pouzivaji vyjime¢né po dobu asi jedné
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minuty jako zavér slozitych hydroterapii, stiidavé sprchy se jako tonizacni procedury
provadéji pii teploté 18 °C versus 38 — 42 °C jako u skotskych stfikt. (Jandova, 2009)

Sprcha podle Vichy: Sprcha podle francouzské skoly umoziuje dopad vody
na klienta voln¢ leziciho na maséznim stole z vysky 1 — 1, 5 m.

Vodni stiiky: Uginek se lisi podle pouzitého tlaku vody a jeji teploty. Aplikuji
se ze vzdalenosti 2, 5 az 3 m, podle tvaru ndsadce hlavice rozliSujeme sttiky destové,
jehlové, hrotové, véjitové.

Stiidavé skotské stiiky: Pouzivda se konstantni tlak vodniho paprsku
do 0, 3 kPa (3 atm) ze vzdalenosti 3 m. Stfiky se zahajuji vzdy mimo télo klienta
a terapeut kontroluje jak tlak vody, tak jeji teplotu. Zahajuje se teplou vodou
na 30 — 40 s (teplota dle ptedpisu lékate), pak je vystfidan chladnou vodou (opét dle
preskripce) na dobu 5 — 10 s. Na pocatku série se aplikuji stiiky o teplotach vyssich
a cca po tydnu klesaji.

Parni strik: Po vypusténi kondenzované vody v usti pistole stiikdme parou
asi ze vzdalenosti 1 m tlakem 100 — 150 kPa na télo obdobnym zptisobem jako
u klasickych stfikli. Para se rychle ochlazuje, aktudlni teplota dopadajici vodni mlhy

na télo by méla byt kolem 50 °C. (Jandova, 2009; Kftizek, 2002)

3.5.4 Celkové koupele

Celkové vodni koupele maji podle piedpisu lékafe trvani 15 — 20 minut,
absolvuji se zpravidla 3krat tydné€. Celkové uhlicité koupele jsou podle indikace
a stavu klienta podavany 3 — 6krat za tyden. Celkova koupel dosahuje zpravidla
po hranici vlasti na §iji a k jugulu na predni plose krku. Podle mineralizace dané PMV
se vyrazné uplatiiuje i osmoticky tlak. Po celkové koupeli je soucasti procedury celkovy
suchy ovin a klid na liZzku 15 minut. U nékterych silné mineralizovany PMV
je po koupeli vyhodna aZz nutna izotermni sprcha, aby nedochazelo k podrazdéni
vysrazenou solankou. (Jandova, 2009)

Celkova hypotermni koupel: pro stddium akutni hyperémie, v soucasné dobé¢
témef nevyuzivana, prakticky se s ni setkdvame pouze po hypertermii fazi saunovani.
(Rovensky, 2006)

Indiferentni — izotermni celkova vodni koupel: je vazana na optimalni teplotu

ktze, spad pottebny k vydeji tepla zde neptesahuje 0,2 °C, teplota indiferentni vodni
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koupele je tedy témét shodna s teplotou kiize, doba trvani je 15 — 20 minut, nasleduje
frotaz ¢i celkovy suchy ovin. (Podébradsky, 2009)

Hypertermni celkova vodni koupel: koupel o teploté vyssi, nez je indiferentni,
tedy kazda nad 35 °C. Klade naroky na adaptacni déje. Teplé koupele jsou obvyklou
soucasti balneoterapie. (Kresi¢, Stevanovic, 2009)

Aplikace horké koupele o teploté 39 — 42 °C ve svétové balneologii:
Tyto koupele jsou v Evropé indikovany jen ziidka a to z divodu jeji vysoké drazdivosti
a znacné zatézi pro srdce. Japonsko proslulo kratkymi ponornymi koupelemi o teploté
45 °C. V americké literatuie se setkdvame se zminkami o pouziti horkych koupeli

v souvislosti s t¢inkem na kozni a interni nemoci. (Huggard, 2008)

3.5.5 Koupele ¢astecné, polokoupele, sedaci koupel

Castené koupele jsou zpravidla kondetinové, aplikuji se ve vanach k tomu
uzpusobenych s umoznénim pohodlného sedu. Mohou byt klidové, s oblibou se uziva
vifivgych van. Lékatr respektuje celkovy stav klienta. U vifivych koupeli,
které mechanickou energii vedou k hyperémii kize a podkozi, je zpravidla teplota
umérnd efektivni teploté koncetin, tj. 34 — 35 °C. (Jandova, 2009, Podébradsky 2009)

Polokoupele se nejéastéji provadi v dievénych vanach, protoze je dievo dobry
izolant a dobfe udrzuje ptedepsanou teplotu koupele. Podle Ipsera a Pterovského
se chladna voda o teploté 32 — 28 °C napusti do vySe 30 cm, klient se posadi do vany
a rychle si sam tfe a oplachuje hrudnik, bficho a DK, terapeut mu zaroven poléva zada
védrem. Procedura kon¢i po 2 — 5 minutéch. (Kolafova, Stanek 2006)

Sedaci koupel je specidlni mélka koupel s rychlym sttidanim horké a chladné
vody. Horni polovina téla se zakryva a dbame i na ohtivani plosek nohou. V poslednich
letech se sedaci koupel hojné¢ vyuziva se zfidelnim oxidem uhli¢itym k navozeni

vazodilatace a reflexnich ozdravnych déji v malé panvi. (Kolektiv autort, 2007)

3.5.6 Virivé koupele, perlickova koupel, podvodni masaz

Tyto procedury jsou soucasti vSech balneoprovozi, pouzivaji s PMV i bez PMV.
U virivych koupeli se vhani vzduch do vody pod tlakem 0, 15 — 0, 2 MPa,
teplota vody je stejna jako u koupeli. Masaz je oproti perlickové koupeli silnéjsi.
Jedna se o tonizacni proceduru, je indikovdna u vSech stavi, kdy potiebujeme zvysit

celkovou odolnost a kondici, stimulovat ANS a psychiku. Nenasleduje suchy ovin,
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ani klid na lizku, naopak je vhodna chize v terénu 20 — 30 minut. Vifivé koupele
se aplikuji jako celkové, nebo castecné na KH ¢i DK. Mechanickou iritaci zptisobena
vazodilatace kize a podkozi vede k subjektivnimu prozitku tepla. Z tohoto divodu
mivaji vifivé koupele indiferentni teplotu. (Jandova, 2009)

Perlickové koupele se provadéji polozenim ro$tu na dno vany s otvory asi
1 — 2 mm. Pfidatné zafizeni vhani do roStu vzduch o tlaku 1, 15 MPa se spotiebou
zvudchu asi 70 litri za minutu. Malé vzduchové bublinky, jemné masiruji pokozku
a vysledny efekt je relaxacéni. (Jandova, 2009)

Podvodni masaz se obvykle aplikuje v prostorné vané upravené na podavani
této procedury. Vana ma zabudované Cerpadlo, které vhani pod tlakem vodu z vany
do masazni hadice s masazni hlavici. Tlak vody pfi masazi by se mél pohybovat mezi
1 — 3 atmosférami. Tlak prabézné regulujeme v zdvislosti na masirované oblasti.
Oblast bficha, ledvin a tam, kde je kost t€sné¢ pod povrchem kize aplikujeme nizsi tlak,
vyssi tlak vyuZijeme na velké svalové skupiny. (Dinka, 2008)

Uhli¢ita koupel se piipravuje michanim studené vody v saturatoru s oxidem
uhlicitym, kterd se pod hladinou teplé vody napousti do vany. Tento postup je nutny
dodrZet proto, aby se oxid z vody nevytratil. Oxid uhli¢ity ma specificky pfimy Gc¢inek
na kapildry a receptory. Jeho plisobeni je pfimé tzn., Ze neni zprostiedkované mediatory

a jeho piisobeni je ohrani¢ené na misto kontaktu sliznice a kize. (Dinka, 2008)

3.5.7 Koupele peloidni a plynné

Peloidni koupel je koupel z mistni pfirodni homogenizované slatiny ziedéné
mineralni vodou. Je potfeba vstupovat do vany pozvolna a po ponofeni se nepohybovat.
Pohyb v koupeli naruSuje obalovou vrstvu a mohlo by dojit k opakovanému pfilivu
tepla peloidu ze vzdalenéjSich mist koupele a to by mohlo zptsobit nevolnost az kolaps.
Koupel ma teplotu 46 °C tvofi se vni teplotni spad kolem 6 °C. Aktudlni teplota
peloidu po vytvofeni vrstvy kolem téla je tedy 42 — 46 °C. Doba aplikace je
15 — 30 minut. Po koupeli nasleduje celkova ocistné izotermni koupel a celkovy suchy
ovin na 20 — 30 minut. Koupel se aplikuje 3krat tydné v sérii 10 — 12 aplikaci. (Jandova,
2009)

Plynna (uhli¢ita) koupel se pfipravuje michdnim studené vody v saturatoru

s oxidem uhli¢itym, kterd se pod hladinou teplé vody napousti do vany. Tento postup
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je nutny dodrzet proto, aby se oxid z vody nevytratil. Oxid uhli¢ity ma specificky ptimy
ucinek na kapilary a receptory. Jeho pusobeni je pfimé tzn., Ze neni zprostiedkované
medidtory a jeho puasobeni je ohraniCené na misto kontaktu sliznice a kiZze.
(Dinka, 2008)

3.5.8 Pitna kira

Pitnou kuru ptfedepisuje 1¢ékaf, ktery ur¢i mnozstvi a slozeni minerdlni vody.
Obecné plati, ze voda by se mé¢la pit pfed jidlem po malych douscich naptiklad
pii prochézce. K témto ucelim slouzi vétSinou poharky o objemu 2dl, jejichz obsah
se doporucuje vypit v pribéhu 3-10 minut. Mezi jednotlivymi poharky je dobré dodrzet
5-10 minutovou pauzu. Diky vlastnostem mineralni vody dochazi zaroven k upraveni
zazivani, priznivému pusobeni na peristaltiku stfev, stimulaci latkové vymeény
a k celkovému zlepSeni kondice a zvySeni imunity. Tradice ¢eské lazetiské mediciny

vedla Kk celosvétové uznavanému vypracovani systému pitnych kur. (Jandova, 2009;

Kiizek, 2002)
3.6 Prirodni 1éCivé zdroje

3.6.1 P¥irodni mineralni vody

Mineralni vody jsou velmi ziedéné roztoky soli. Oznaceni mineralni voda
se pouziva pro piirodni vody s vy$Sim ¢i alespoil vyjimecnym obsahem rozpusSténych
latek, vody proplynéné, vody s vyssi teplotou €i s vyssi radioaktivitou nez je u béznych
vod bézné.

Pfi wziti PMV se uplatiuji fyziologické, fyzikdlni a chemické ucinky.
U zevni balneoterapie se z fyzikalnich ucinkii uplatituje tlak a vztlak vody, viskozita,
osmotické pomery. U vnitini balneoterapie je to objem, teplota a osmotické pomery.
Z chemickych vlivii je rozhodujici pfitomnost organickych latek a jejich pomér.
Ty vyznamné ovliviiuji moZnosti a zpusoby resorpce kUZi a sliznicemi. Pomoci
radioaktivni siry bylo prokazano, Ze sulfatové ionty se sorbuji i sliznici stfev.
Fyziologické u¢inky na organismus vznikaji jednat termickym Uc¢inkem (tj. dodanim
energie, kdy teplo pfimo zvySuje rychlost, metabolickych d&ji). Dalsi fyziologické
ucinky jsou dany bud uvolnénim vazodilatatnich ptisobkti v kiizi a podkozi,
nebo pfimym vazodilatatnim ucinkem tepla na cévy. Mezi fyziologické ucinky fadime

1 penetraci latek ptes kazi. (Jandova, 2009)
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PMYV slabé mineralizované: piirodni 1é¢ivé slabé mineralizované vlazné vody.
Vyuziva se jejich ucinek mechanicky a termicky. Tedy ucinek tlaku a vztlaku pfti zevni
balnoterapii

Uhlicité vody: zvané kyselky, obsahuji vice jak 1 g volného rozpusténého oxidu
uhli¢itétho v 1 litru. Mista vyskytu: Bilina, FrantiSkovy Lazné¢, Karlova studanka,
Karlovy Vary, Konstantinovy Lézné, Lazn¢ Kynzvart, Lazn¢ Libverda, Luhacovice,
Marianské Lazné, Podébrady, Teplice nad Becvou.

Zemité vody: hydrogenuhli¢itano — vapenato — hofecnaté vody.
Obsahuji anionty HCOs™ a kationty Ca”* a Mg?*. Doménou indikace pitné kury je
nefrourologie. Mista vyskytu: Lazn¢ Kynzvart, Marianské Lazné.

Alkalické vody: jsou to vody natriumhydrogenkarbonatové s prevazujicimi
ionty Na* a K" HCOs". Pro pfitomnost oxidu uhli¢itého se tyto vody pouZivaji na
uhlicité koupele, doménou pitné kury je 1é€ba GIT. Mista vyskytu: Bilina, Luhacovice,
Marianské Lazné.

Slané vody: slané, natruimchloridové, obsahujici ionty Na* a CI". Na vstiebavani
a metabolismu NaCl pii pitné kife se podili regulace osy hypofyza — nadledviny.
Lécivy ucinek téchto vod neni védecky objasnén, klinicky efekt je ale mimotadny.
Mista vyskytu: FrantiSkovy Laznég, Karlovy Vary, Luhacovice, Marianské Lazné.

Kalciumchloridové a chloridovapenaté vody: jsou PMV u nichz tvofi
20 ekv.% celkové mineralizace ionty Ca* a CI. Tyto vody maji nespecificky
pii osteoporoze, upravuji motilitu GIT. Mista vyskytu: nejsou uvadéna Zadna mista
vyskytu této PMV v CR.

PMV sobsahem 20 ekv.% hoi¢iku: tyto vody se vyuzivaji jako stacené
pfirodni mineralni vody (Magnesia). VyuZzivaji se jako doplnék hot¢iku v organismu.
Mista vyskytu: Marianské Lazné.

Jodové vody: obsahuji stopovy prvek jod nezbytny pro Zivot v mnozstvi
5 mg na litr. Pfi vnitini 1 zevni balneaci se elementarni jod resorbuje sliznicemi, kizi
a o¢ni rohovkou. Jod ma vliv na trofiku, KVS, pojivo, metabolismus, ma antiflogisticky
a analgeticky ucCinek. Mista vyskytu: Hodonin — Josefov, Karvina — Darkov,

Klimkovice, Luhacovice.
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Sirné vody: obsahuji jednu skupinu s pfevazujicimi sulfaty a dalSimi
slou¢eninami a solemi siry, druhou skupiny s pfevazujicim sirovodikem
anebo hydrosulfidovym iontem

« PMYV siranové (sulfatové): obsah siranu nejméné 20 ekv.% z celkového obsahu
aniontli nad 2 mg titrovatelné siry na jeden litr. Sirné vody jsou v pitné kuie
vhodné k rozpousténi hlent, stimuluju zevni sekreci pankreatu a tim upravuji
i funkci GIT. Doménou zevni aplikace je pohybovy systém. Mista vyskytu:
Béloves, Frantiskovy Lazné¢, Karlovy Vary, Marianské Lazn¢.

« PMV sirné: ptevazuje u nich hydrosulfidovy iont HS', nebo ionty S,03, nebo
sirovodik HS. Obsah titrovatelné siry je nad 2 mg na litr. Sira
se prostiednictvim krevniho obéhu dostdva do sklivce a synovii a piiznivé
ovliviiuje revmatologické procesy bez zatéze GIT. Sirovodik zpiisobuje sirny
erytém jako oxid uhli¢ity se vSemi jeho klinickymi dasledky. Sirovodik vSak
neprovokuje kolapsové stavy a mulze tak byt indikovan u vSech tézkych
subakutnich chronickych neurologickych stavl. Sirné MPV maji vyrazny
klinicky efekt 1 u revmatickych stavii. Doménou zevni balneace jsou
neurologickd onemocnéni s dlouho dobou 1é¢eni. Mista vyskytu: Kostelec
u Zlina, Ostrozska Nova Ves, Slatinice, Velké Losiny.

Zeleznaté vody: obsahuji v litru minimalné 10 mg dvojmocného Zeleza. Je nutné
pit tyo vody jedin€ pfi vyveéru pramene, za ptitomnosti oxidu uhli¢itého se totiz v PMV
udrzuje dvojmocné Zelezo. Jakmile oxid vyprchda, Zelezo se méni na nevstiebatelné
trojmocné Zelezo. Zelezo je pii pitnych kiirdch v organismu vyuZito pii tvorbé
hemoglobinu, pii stavbé myoglobinu. Mista vyskytu: FrantiSkovy Léazné, Karlova
Studanka, Konstantinovy Lazné, Lazn¢ Kynzvart, Marianské Lazné¢.

Radonové vody: nesmi obsahovat radium, pouze radon a radioaktivitou nad
I, 5 kBg/l. Mechanismus ucinku radonové terapie neni doposud zcela objasnén,
predpoklada se jeho vliv na vnitini organy a tukovou tkan. Radonové vody zplsobuji
vy$§i syntézu deoxyribonukleové kyseliny v bunécnych jadrech a jeji opravy
v lymfocytech. Radon pfi zevni aplikaci analgeticky, diureticky, mirné vazodilatacné
vody urcené k inhalaci. Vdechovany radon béhem koupele je zanedbatelny a do 30
minut po koupeli odchazi z téla plicemi. Mista vyskytu: Jachymov.
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PMYV s obsahem vzacnych stopovych prvki: fluoridové, lithiové, se zvySenym

obsahem médi, zinku, manganu, arzenu, boru. (Benda, 1997, Kiizek, 2002)

3.6.2 Zridelni plyn

Pfirodnim zdrojem plynu rozumime plyn separovany z uhli¢it¢ PMYV,
nebo samostatné, ¢i plyn vyvérajici pfimo z podlozi v doprovodu PMV. Obsahuje
nejménce 90 % oxidu uhli¢itého a pro podkozni aplikaci dokonce 96 %. (Jandova, 2009)

Aplikace probiha formou celkovych suchych koupeli, ¢aste¢nych suchych
koupeli, sedacich koupeli, podkozni insuflace.

V 1écebné celkové suché koupeli je doba pobytu indikovana od 3 do 15 minut.
Oxid uhlic¢ity se rychle vstfebava kizi a sorpce velmi zavisi na navlhceni kize. Oxid
se pak vstfebavd mnohem Iépe. Plyn se vstfebava i lehkym odévem a perforovanou
obuvi. U suché¢ koupele odpada vliv tlaku, vztlaku a teploty.

Klinické ucinky jsou shodné jako u vodnich koupeli s oxidem uhli¢itym.
Existuje ale velké procento lidi, u kterych erytém s hyperémii z neznamych duvodu
nedojde, piesto je klinicky ucinek patrny. Jednd se zejména o pokles krevniho tlaku,
okamzity pocit tlevy od bolesti a psychické zklidnéni. Indikuje se u neurologickych
a gynekologickych poruch a poruch KVS.

Podkozni aplikace oxidu uhli¢itého vyzaduje chemickou 1 bakteriologickou
nezavadnost a naprostou sterilitu plynu. Po aplikaci dochazi k: lokalni vazodilataci
S hyperémii, reflexnimu segmentovému uc¢inku, lokalni analgezii a lokdlnimu zlepSeni
trofiky. (Benda, 1997)

3.6.3 Peloidy

Peloidy jsou latky, které vznikly v pfirodé geologickymi pochody a které
se vyuzivaji na koupele, ¢i zdbaly. LécCebny ucinek je zalozeny na opakovanych
hyperémiich, které se vyznacuji pomalym néstupem, dobrou davkovatelnosti a malou
zatézi pro kuzi.

Peloidy miizeme dé¢lit na:

« organické a anorganické
o uklidnujici a stimulujici
. moiské, fi¢ni, jezerni
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V balneoterapii vyuzivame jejich tepelny ucCinek a fyzikalni vlastnosti.
(Guth, 2007)

Peloidnimi procedurami jsou lécebné tvkony s pouzitim peloidnich smési
aplikovanych na kuzi ¢i sliznice formou zabalu, koupele, nebo peloidniho tamponu.
(Jandova, 2009)

Mista vyskytu: Bechyné, Cista-krasno, Frantiskovy Lazn&, Lazné Bélohrad,
Lazné€ Bohdane¢, Lazné Kundratice, MSené Lazn¢, Tousen, Ttebon, Velichovky, Vraz u

Pisku.
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE PROBLEMU

Kvalita zivota je velmi subjektivni pocit, ktery kazdy jedinec vnima zcela

individualn€, v zavislosti na spousté¢ vné¢jSich i vnitinich faktord, které jeho zivot

ovlivituji. Pro zlepSovani této kvality je dulezité jeji opakované zjiStovani a méfeni,

které by mélo nasledné vést k upravé vSech moznych podnéti tak, aby byla kvalita

zivota jedince, vzhledem k jeho zdravotnimu stavu na co nejvyssi trovni.

5 CiL A UKOLY PRACE

Cilem této prace je pomoci jednoduchych vyzkumnych metod zjistit, jak klienti

balneologickych provozii hodnoti vliv balneologie na své celkové zdravi.

Pro dosazeni tohoto cile je nutné splnit nasledujici body:

1.

Nacerpani teoretickych znalosti z riznych zdroji o balneologii, jeji
historii a zakladnich UCincich na lidsky organismus, védomosti
o jednotlivych procedurach balneoterapie a zdkladnich informaci
o vybranych balneoprovozech v CR.

Vybrani sledovanych soubori klientl a zjisténi charakteristickych
znaki téchto skupin.

Uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani
K potvrzeni ¢i vyvraceni mych hypotéz.

Shromazdit data ziskana prostfednictvim testovacich metod se zdmérem
porovnat efekty 1écby v jednotlivych zatizenich.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru

prace a budou konfrontovany s mymi hypotézami.
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6 HYPOTEZY

H1: Pfedpokladam, ze po balneaci budou klienti své zdravi hodnotit 1épe nez pted ni.
H2: Ptredpokladam, Ze po balneaci budou klienti méné omezeni ve vykonu vSednich
dennich Cinnosti.

H3: Pfedpokladam, ze po balneaci budou mit klienti mensi bolest.

H4: Predpokladam, Ze po balneaci budou respondenti hodnotit kladné&ji svou psychiku.
H5: Predpokladam, ze po balneaci budou klienti dosahovat stejnych hodnot vysledki

testu, jako zdrava populace.

37



7 METODIKA PRACE

7.1 Charakteristika sledovanych soubort

Respondenti byli klienti balneologickych provozl lazenskych zatizeni, kteti byli
k pobytu indikovani rehabilitaénim lékafem a to pro chronické onemocnéni pohybového
aparatu, nikoliv klienti s pobytem typu wellness, spa, ¢i samoplatci. Respondenti
pochazeli z riznych lazenskych zafizeni, pfesto vSichni absolvovali stejné procedury
balneoterapie. Dotaznikové Setieni probihalo v balneoprovozech: Hotel Imperial Lazné
Karlovy Vary, Hotel Francis Palace FrantiSkovy Lazné€, Spa Hotel Butterfly Marianské

Lazng, Statni 1é¢ebné 1azné Janské lazné s. p., Klinika CLT Lazné Teplice v Cechach.

7.2 Metodika vyzkumu

Pro zjiSténi potiebnych informaci jsem zvolila metodu dotaznikového Setfeni
pomoci standardizovaného dotazniku SF — 36 o kvalit¢ Zivota podminéné zdravim.
Dotaznik obsahuje 11 polozek tykajicich se hodnoceni fyzickych funkci, fyzického
omezeni roli, emo¢niho omezeni roli, socialnich funkci, bolesti, dusevniho zdravi,
vitality a vS§eobecného vnimani vlastniho zdravi. Pilotni prizkum na péti respondentech
ukazal, ze otdzky a zpusob jejich hodnoceni je srozumitelny a respondenti tudiz

k vyplnéni dotaznikd nepotiebuji asistenci.

7.3 Metody zpracovani udaji

Celkem bylo rozeslano 150 dotazniki a to po 30 kusech do kazdého
z 5 vybranych balneoprovozl. Z tohoto celkového poctu jsem zpét obdrzela 126
dotaznikil. Navratnost tedy ¢ini 84%. Vysledky dotaznikového Setfeni byly zpracovany

v programu Microsoft Word a Excel.
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8 VYSLEDKY

H1: Pfedpokladam, Ze po balneaci budou klienti své zdravi hodnotit 1épe

nez pred ni.

Otazka ¢. 1 Rekl (a) byste, Ze VaSe zdravi je celkové:

moznosti celkem
pred po
vyborné 7 36
velmi dobré 25 51
dobr¢ 83 35
dosti dobré 7 2
Spatné 4 2

Tabulka ¢.1 Celkove zdravi

Hodnoceni celkového zdravi

M celkem % pfed M celkem % po

83

vyborné velmidobré dobré dosti dobré Spatné

Graf ¢. 1 Celkové zdravi
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Otazka ¢. 11 Zvolte prosim takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje,

do jaké miry pro Vas plati kazdé z nasledujicich prohlaseni?

zlepSeni v %
Zda se, Zze onemocnim snaze nez jini lidé 13
Jsem stejné zdrav (a) jako kdokoliv jiny 47
Ocekavam, ze se mé zdravi zhorsi 9
M¢ zdravi je perfektni 15

Tabulka ¢. 11 Hodnoceni zdravi

zlepseniv %

W Zda se, ze onemocnim
snaze nez jini lide

M Jsem stejné zdrav(a) jako
kdokoliv jiny

W Ocekavam, ze se mé
zdravi zhorsi

W Mé zdravi je perfektni

Graf ¢. 11 Hodnoceni zdravi

Hypotézu H1 lze zamitnout. Z dotazovanych respondentt 51 % ohodnotilo své
zdravi po 1é€bé jako velmi dobré a 36 % ohodnotilo své zdravi dokonce jako vyborné.
Po terapii se o 16 klientdim méné zda, Ze onemocnéji snaze, nez jini lidé,
0 56 respondentl vice citi byt zdravo jako kdokoliv jiny, o 8 klienti méné ocekava,
ze se jejich zdravi zhor$i a o 19 klientd vice si mysli, ze je jejich zdravi perfektni.
Ne&ktefi klienti presto nezaznamenali 74dné zlepSeni. Zadny z respondenti

nezaznamenal zhorSeni. Klienti tedy hodnoti po terapii své zdravi 1épe, nez pted ni.
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H2: Ptfedpokladam, Ze po balneaci budou klienti méné omezeni ve vykonu vSednich

dennich ¢innosti.

Otazka ¢. 3 Nasledujici otazky se tykaji ¢innosti, které vykonavate béhem
svého typického dne. Omezuje Vase zdravi nyni tyto ¢innosti? JestliZze ano, uved’te

do jaké miry?

. ano .
ano omezuje .| ne vibec
y omezuje i
" . hodné neomezuje
¢innosti trochu

pred | po |ptfed| po | pied | po

Usilovné ¢innosti jako béh, zvedani tézkych

predmétll, provozovani narocnych sportii 76 32/ 34156 16 | 38

Stfedné namahavé ¢innosti jako posunovani

stolu, luxovani, hrani kuzelek, jizda na kole. 53 18136 | 611 27 | 47

Zvedani, nebo neseni b&zného nakupu 26 6 | 30|20 70 | 100
Vyjit po schodech nékolik pater 86 63 | 28 | 45| 12 | 18
Vyjit po schodech jedno patro 11 8 [ 92 | 15| 23 | 103
Predklon, shybani, poklek 43 28 | 46 | 83 | 37 | 55
Chize asi jeden kilometr 24 17 | 83 | 52 | 19 | 69
Chiize po ulici asi jeden kilometr 23 13| 76 | 86 | 27 | 73
Chtize po ulici sto metrQi 5 4 |19 | 15 | 102 | 107

Koupéni nebo oblékani bez pomoci dalsi osoby 3 1]125] 6 | 98 |119
Tabulka ¢. 3 Hodnoceni c¢innosti typického dne

50 -

40 -

30 - | % pred

m % po
20 - °P

ano omezuje ano omezuje ne neomezuje
hodné trochu vibec

Graf ¢. 3 Hodnoceni c¢innosti typického dne
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Otazka ¢. 4 Trpél (a) jste nékterym z uvedenych problémi pti praci, nebo bézné

r~r

denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kvili zdravotnim potizim?

Odpoved ano ne

pred |po |pted | po
Zkratil se cCas, ktery jste vénoval (a) praci nebo jiné
¢innosti? 83 |69 |43 |57
Udc¢lal (a) jste méné, nez jste chtél (a) 93 |72 |33 |46
Byl (a) jste omezen (a) v druhu prace nebo jinych
¢innosti? 74 |32 |52 |94
Me¢l (a) jste potize pii praci nebo jinych c¢innostech
(naptiklad jste musel (a) vynalozit zvlastni usili)? 86 |49 |40 |77

Tabulka €. 4 Omezeni béznych dennich ¢innosti zdravotnimi potizemi

100
S50
80 -
70 A
60 -
50 A
40 A
30 A
20 A
10 -~
0 -

Zkratil se cas, ktery  Udelal(a) jste Byl(a) jste Mel(a) jste pfi
jste vénoval(a) méné nez jste omezen(a) v druhu pracinebo jinych
pracinebo jiné chtél(a) prace nebo jinych cinnostech

cinnosti? cinnosti? (napriklad jste
musel(a) vynalozit
zvlastni Gsili)?

M ano pred
ano po
M ne pred

fne po

Graf ¢. 4 Omezeni beznych dennich cinnosti zdravotnimi potizemi
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Otazka ¢. 6 Uved’te, do jaké miry branily VaSe télesné nebo emocionalni
potiZze VasSemu normalnimu spoleenskému Zivotu v rodiné, mezi prateli, sousedy

nebo v $irsi spole¢nosti v poslednich 4 tydnech?

moznosti pred po
vubec ne 54 107
trochu 53 15
mirné 19 4
pomérné dost 0 0
velmi silné 0 0

Tabulka ¢. 6 Omezeni spolecenského Zivota emocionalnimi potizemi

120

100

80

60 M pied

40 - Wpo

20

viihecne trochu mirné pomérné  velmisilné
dost

Graf ¢. 6 Omezeni spolecenského Zivota emociondlnimi potizemi
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Otazka ¢. 10 Uved’te jak ¢asto v piredchozich 4 tydnech branily VaaSe télesné
nebo emocionalni obtiZe VasSemu spoleCenskému Zivotu (jako napf¥. navstévy

pratel, pribuznych atp. )

pred po
potad 8 2
veétSinu
casu 18 4
obcas 57 15
malokdy |39 78
nikdy 4 27

Tabulka ¢. 10 Téelesné a emociondlni obtize

90

80

70

60

50

M pied
40

Hpo
30

20

= I.

porad veétsinu casu obcas malokdy nikdy

Graf ¢. 10 Télesné a emocionalni obtize
Hypotézu H2 lze zamitnout. Z uvedenych tabulek a grafii vidime, Ze drtiva

vetsina klienti udava zlepsSeni v oblasti vykonu vSednich dennich ¢innosti. Opét nékteti

klienti ale nezaznamenali zménu Zadnou. Zadny klient nezaznamenal zhorSeni.
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H3: Pfedpokladadm, Ze po balneaci budou mit klienti mensi bolest.

Otazka ¢. 7 Jak velké bolesti jste mél (a) v poslednich 4 tydnech?

pred po
zadné 9 13
velmi mirné 24 48
mirné 109 40
stfedni 43 38
silné 27 13
velmi silni 6 4
Tabulka ¢. 7 Bolesti
120
100
80
60 M pied
40 @ po
o | mll . . M
zadne velmi mirné stifedni silné velmisilni
mirné

Graf ¢. 7 Bolesti
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Otazka ¢. 8 Do jaké miry Vam bolesti hlavy branily v praci (v zaméstnani

I doma) v poslednich 4 tydnech?

pred po
vubec ne 11 45
trochu 26 27
mirné 62 39
pomérné dost 20 17
velmi silné 7 4

Tabulka €. 8 Bolest a prace

70

60

50

40

M pred
30 P

Hpo
20

10 ~

viihecne trochu mirné pomeérné velmisilné
dost

Graf ¢. 8 Bolest a prace

Hypotézu H3 lze zamitnout. 11 klienti nezaznamenalo Zadnou zménu
V pocitovani bolesti, 115 klienti zaznamenalo zlepSeni. V otazce tykajici se bolesti
hlavy, zaznamenalo zlepSeni 112 klienti. Je tedy ziejmé, Ze balneoterapie mé pozitivni

vliv na bolest.
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H4: Predpokladam, Ze po balneaci budou respondenti hodnotit kladnéji svou psychiku.

Otazka ¢. 5 Vyskytl se u Vas néktery z diale uvedenych problému pri praci

nebo jiné bézné denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kviili néjakym emocionalnim

potizim (napriklad pocit deprese nebo tizkosti)?

Odpoveéd ano ne
pred | po | pred | po

%kratll se cas, ktery jste vénoval (a) praci nebo jiné 71 59 55 67

¢innosti?

Udglal (a) jste méné, nez jste chtél (a) 89 63 37 63

Byl (a) jste pfi praci nebo jinych ¢innostech méné 92 35 34 91

pozorny (&) nez obvykle?

Tabulka €. 5 Omezeni béznych dennich cinnosti emociondlnimi potizemi

100

90

80
70

60

40
30
20
10

vénoval(a) praci nebo jiné
¢innosti?

Zkratil se Cas, ktery jste  Udélal(a) jste méné nez

jste chtél(a)

Byl(a) jste pfi praci nebo
jinych ¢innostech méné
pozorny(a) nez obvykle?

W ano pred
ano po
mne pred

mnepo

Graf €. 5 Omezeni beznych dennich ¢innosti emociondlnimi potizemi
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Otazka ¢. 9 Nasledujici otazky se tykaji VaSich pocitii a toho, jak se Vam
daftilo v predchozich tydnech. U kazdé otazky oznacte prosim takovou odpovéd’,

ktera nejlépe vystihuje, jak jste se citil (a). Jak ¢asto v predchozich 4 tydnech?

zlepSeni v %
Jste se citil (a) pln (a) elanu? 67
Jste byl (a) velmi nervozni? 95
Jste mél (a) takovou depresi, Ze Vas nic nemohlo rozveselit? o4
Jste pocitoval (a) klid a pohodu? 89
Jste byl(a) pIn (a) energie? 46
Jste pocitoval (a) pesimismus a smutek? 63
Jste se citil (a) vyCerpan (a)? 43
Jste byl (a) St’astny (4)? 93
Jste se citil (a) unaven (a)? 98

Tabulka ¢. 9 Dusevni pohoda

zlepseniv %

=
NONOQ
B WAINNR S

[ale]alals)

Graf ¢. 9 Dusevni pohoda

Hypotézu H4 lze zamitnout. Z grafii ¢. 5 vidime a 9 vidime, Ze nejvice klientl
zaznamenalo zlepSeni v pozornosti pfi praci a v oblasti inavy. V grafu €. 5 je ale patrné,
7e nékteii klienti neznamenali zadné zlepSeni. Zadny klient nezaznamenal zhorseni.
Klienti tedy hodnoti svou

psychiku po balneaci 1épe.
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HS5: Predpokladam, ze po balneaci budou klienti dosahovat stejnych hodnot

vysledki dotazniku, jako zdrava populace.

Hypoteticky optimalni stav ¢ini 100 % v kazdé domén¢. Takova populace ovsem

neexistuje, proto bylo nutné stanovit normaly empiricky.

Oxford - evropsky normal vysledki pro 8 domén HRQoL, v metodé SF-36:

Fyzicke funkce = 88,40
Fyzické omezeni roli = 85,82

Emocni omezeni roli = 82,93

Fyzické a emocni omezeni socialnich funkci = 88,01

Bolest = 81,49
Dusevni zdravi = 73,77

Vitalita = 61,13

Vseobecné vnimani viastniho zdravi = 73,52 (Petr, 2004)

Pred

Doména 1é¢bou | Po 1é¢bé Oxford
Fyzické funkce 53 57 88,4

Fyzické omezeni roli 29 45 85,82
Emoc¢ni omezeni roli 63 68 82,93
Fyzické a emo¢ni omezeni socilnich funkci 65 71 88,01
Bolest 41 49 81,49
Mentalni zdravi 60 64 73,77
Vitalita 53 58 61,13
Vseobecné vnimani vlastniho zdravi 37 39 73,52

Tabulka €. 12 Hodnoceni domén pred a po lécbé ve srovnani se evropskym normdalem
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100

H Pred |écbou

W Poléche

m Oxford

Graf ¢. 12 Hodnoceni domén pred a po léchbé ve srovnani se evropskym normalem
Hypotézu HS lze zamitnout. Z uvedené tabulky a grafu vidime, ze klienti

po terapii dosahli zlepSeni ve vSech 8 doménach. V porovnani s evropskym normalem

ale nedosdhli ani vjedné doméné totoznych vysledki se zdravou populaci.
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9 DISKUZE

V provedeném Setfeni se prokazalo, Ze balneoterapie ma pozitivni vliv na kvalitu
zivota. Dotazovani respondenti dosahli po terapii lepSich vysledkl, nez pred terapii
a to ve vSech doménach kvality Zivota. Nejlepsi vysledky vykazuje doména omezeni
funkénich roli. Respondenti tedy zaznamenali vyrazné zlepSeni ve vykonu béznych
dennich cCinnosti, po terapii se neciti byt tolik omezeni v jejich vykonu. Rovnéz
se po terapii mohou Iépe vénovat své praci. Balneoterapie ma rovnéz pozitivni efekt
na hodnoceni bolesti a na duSevni zdravi. Prestoze klienti zaznamenali zlepSeni,
nedosahli vysledkl stanovené¢ho normalu.

Fakt, ze nikdo z klientli nezaznamenal zhorSeni, mize byt dle mého néazoru
zpusoben velikosti vySetfované skupiny. Je mozné, Ze kdyby vyzkum dosahoval vétSich
rozméra a dotaznikového Setfeni se tiCastnilo mnohem vice klientil, naslo by se urcité
procento klientt, ktefi by zhorSeni zaznamenali.

Nepftiznivé vysledky hypotéz ptisuzuji metodé hodnoceni jednotlivych otazek
V dotazniku. Pfiznivé€jSich vysledkli bychom pravdépodobné dosdhli podrobnym
statistickym hodnocenim, které ale neni cilem bakalatské prace.

Otazku ¢. 2 jsem vzhledem kjeji povaze do svého hodnoceni nevyuzila.
Porovnani jejich vysledkti by vyzadovalo dotaznikové Setfeni v mnohem delSim
casovém horizontu. Proto je v praci zafazena mezi pfilohami.

Z vyzkumu je tedy ziejmé, Ze je tfeba dalSich intervenci, které budou i1 nadéle
kvalitu zivota téchto klientli zvySovat. At uz v podobé dal§iho ambulantniho 1écenti,
¢i rekreacniho sportu, ktery bude zvySovat jejich fyzickou kondici a nadale zlepSovat
fyzické zdravi, nebo rGznych relaxacnich aktivit, které budou mit pozitivni efekt
na jejich psychiku.

Cilem mé prace bylo dokézat, Ze balneoterapie ma pozitivni efekt na hodnoceni
kvality zivota. Tento cil jsem splnila a dokazala jsem tak, ze balneologie ma své
nezastupitelné misto v Ié¢ebné rehabilitaci a neméla by byt v 1€¢bé pohybového aparatu
ani nadale opomijena.

Pro ziskani potfebnych dat o kvalité zivota balneovanych klientl jsem zvolila
kvantitativni metodu a to dotaznikové Seteni. Za nejvhodnéjsi metodu vyzkumné ¢asti
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povazuji koncept HRQoL — kvalita zivota podminénd zdravim, jehoz ndstrojem
ke zjiSténi kvality Zivota je dotaznik SF — 36., ktery obsahuje 11 otazek zaméfenych
na celkovy fyzicky, psychicky a emocionalni stav.

Pti vyhodnocovani jsem porovnavala vysledky jednotlivych osmi domén pied
balneoterapii a po ni. Déale jsem tyto vysledky porovnala se stanovenym evropskym
normalem, ktery ve své publikaci ptedklada Petr. Hypoteticky optimélni stav by mél
¢init 100 %. Takovy jedinec ale v populaci neexistuje, proto jsou za normu povazovana
data ze studie provedené v letech 1991 — 1992 v Oxfordu. (Petr, 2004). Dale jsem
odpovédi na jednotlivé otazky pred balneaci porovnavala s odpovéd’'mi po balneaci.

Pfi porovnavani domén jsem dospéla k zavéru, ze vSichni klienti doséahli
k zlepseni ve vSech doménach, ptiCemz nejvétsi zlepSeni nastalo v doméné hodnotici
fyzické omezeni roli. Nejmen$i posun jsem zaznamenala VvV domén€ vSeobecného
vnimani vlastniho zdravi. Buzkova se Siverovou publikovaly studii, ve které méfily
kvalitu zivota pacientli s tuberkul6zou a vysledky domén srovnavaly se zdravou
populaci. (Buzkova, Siverova, 2010). Z uvedenych vysledkii mizeme rovnéz pozorovat
nejmensi zlepSeni v oblasti spokojenosti se zdravim. Tento fakt si vysvétluji tim,
ze z vnimani vlastniho zdravi nelze vyloucit dal$i proménné. ,Je samoziejmé,
ze nékteré¢ vyznamné hodnocené aspekty lidského byti obvykle zasadnim zplisobem
ovliviwgjici kvalitu zivota, jako napt. pfiméfené bydleni, zabezpeceny pfijem, svoboda
a dal8i, nejsou obecné spojovany se zdravim. Tyto zdkladni potfeby ale mohou
ovlivitovat zdravotni stav, nebo naopak byt zdravotnim stavem ovlivnény.
(Salajka, 2006, s. 13 — 14)

Pfi nacerpani literatury pro teoretickou €ast jsem narazila na absenci vétsiho
poctu publikaci, které by ucelené shrnovaly stav Ceského lazenistvi v soucasnosti.
VétSina publikaci zaméfenych timto smérem je bud’ zastaralych a neaktudlnich,
nebo se zabyvaji slozitou ekonomikou a managmentem, ktera je pro neodbornika
Vtomto oboru naprosto nesrozumitelnda a pro ufely mé prace nevhodna.
Naopak literatury pro Ucely praktické ¢asti mé prace je nepifeberné mnozstvi, piestoze
je problematika hodnoceni kvality Zivota v mediciné a zdravotnictvi pomérné nova.
Bohuzel studii, které by mapovaly kvalitu zivota ptimo v oblasti balneologie provedeno

ptili§ nebylo. Asi nejrozsahlejsi a nejucelenéjsi studii této problematiky v balneologii
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provedl Petr Petr se svymi spolupracovniky, jehoz publikace mi byla velkou inspiraci,

zejména v oblasti ¢erpani znalosti o metodice vyhodnocovéni dotaznik.
ZAVER

V provedeném Setfeni se prokazalo, Ze balneoterapie ma pozitivni vliv na kvalitu
zivota. Dotazovani respondenti dosahli po terapii lepSich vysledkil, nez pied terapii
a to ve vSech doménach kvality Zivota. Nejlepsi vysledky vykazuje doména omezeni
funkénich roli. Respondenti tedy zaznamenali vyrazné zlepSeni ve vykonu béZnych
dennich ¢innosti, po terapii se neciti byt tolik omezeni Vjejich vykonu.
Rovnéz se po terapii mohou lépe vénovat své praci. Balneoterapie ma rovnéz pozitivni
efekt na hodnoceni bolesti a na dusevni zdravi. Prestoze klienti zaznamenali zlepSenti,
nedosahli vysledkl stanoveného normalu.

Fakt, ze nikdo z Klienti nezaznamenal zhorSeni, mize byt dle mého nazoru
zpusoben velikosti vySetfované skupiny. Je mozné, ze kdyby vyzkum dosahoval vétsich
rozméra a dotaznikového Setfeni se tiCastnilo mnohem vice klientil, naslo by se urcité
procento klienti, ktefi by zhorSeni zaznamenali.

Z vyzkumu je tedy zfejmé, Ze je tieba dalSich intervenci, které budou 1 nadale
kvalitu zivota téchto klient zvySovat. At uz v podob¢ dal§iho ambulantniho 1éceni,
¢i rekreaéniho sportu, ktery bude zvySovat jejich fyzickou kondici a nadale zlepSovat
fyzické zdravi, nebo rtiznych relaxa¢nich aktivit, které budou mit pozitivni efekt na
jejich psychiku.

Cilem mé prace bylo dokazat, ze balneoterapie ma pozitivni efekt na hodnoceni
kvality Zivota. Tento cil jsem splnila a dokazala jsem tak, Ze balneologie ma své

nezastupitelné misto v 1é¢ebné rehabilitaci a neméla by byt v 1é¢beé pohybového aparatu

ani nadéale opomijena.
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Ptiloha 1 — Dotaznik
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DOTAZNIK SF — 36
O KVALITE ZIVOTA
PODMINENE ZDRAVIM

NAVOD: V tomto dotazniku jsou otdzky tykajici se Vaseho zdravi. Vase
odpovédi pomohou ur¢it, jak se citite a jak dobte se Vam daii zvladat obvyklé ¢innosti.
Odpovézte na kazdou zotazek tim, Ze vyznalite ptislusnou odpovéd.

Nejste-li si jisti, jak odpovédét, odpoveézte, jak nelépe umite.

1. Rekl(a) byste, Ze Vase zdravi je celkové:
(zakrouzkujte jedno cislo)

Vyborné 1
Velmi dobré 2
Dobré 3
Dosti dobré 4
Spatné 5

2. Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovnani se stavem pied rokem?
(zakrouzkujte jedno cislo)

Mnohem lepsi nez pied rokem 1
Ponékud lepsi nez rokem 2
Priblizné stejné jako pied rokem 3
Poné¢kud horsi nez pred rokem 4

5

Mnohem horsi nez pted rokem



3. Nasledujici otazky se tykaji Cinnosti, které¢ vykonavate béhem svého typického
dne.
Omezuje Vase zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize ano, do jaké miry?

(zakrouzkujte jedno cislo na kazd¢ radce)

Ano omezuje | Ano omezuje Ne viibec

Y hodné trochu neomezuje
CINNOSTI

a. Usilovné Cinnosti
jako b¢h, zvedani
tézkych predméta,
provozovani
naroc¢nych sportil

b. Stfedné namahavé
¢innosti jako
posunovani stolu,
luxovani, hrani 1 2 3
kuzelek, jizda na
kole.

C. Zvedani, nebo
neseni bézného
nakupu 2

d. Vyjit po schodech
nékolik pater 1 2 3

e. Vyjit po schodech
jedno patro 1 2 3

f. Pfedklon, shybani,
poklek 1 2 3

g. Chtze asi jeden
kilometr 1 2 3




h. Chuze po ulici asi
jeden kilometr 1 2 3

I. Chuize po ulici sto
metru 1 2 3

J.  Koupani nebo
oblékani bez pomoci 1
dalsi osoby

4. Trpél (a) jste nekterym z déle uvedenych problému pii praci nebo pii bézné
denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kvili zdravotnim potizim?
(zakrouzkujte jedno ¢islo na kazdé tadce)

ANO NE

a. Zkratil se cas, ktery jste
vénoval (a) praci nebo 1 2
jiné ¢innosti?

b. Udélal (a) jste mén¢,
nez jste chtél (a) 1 2

c. Byl (a) jste omezen (a)
V druhu prace nebo
jinych ¢innosti? 1 2

d. Mgl (a) jste pii praci
nebo jinych ¢innostech
(napftiklad jste musel (a)
vynaloZit zv]astni Usili)?




5. Vyskytl se u Vas néktery z dale uvedenych problémil pii praci nebo jiné bézné
denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kvili n€jakym emocionalnim potizim
(napriklad pocit deprese nebo tzkosti)?

(zakrouzkujte jedno cislo na kazd¢ radce)

ANO NE

a. Zkréatil se cas, ktery
jste vénoval (a)
praci nebo jiné

¢innosti?

b. Udg¢lal (a) jste
méng, nez jste chtél 1

(@)

c. Byl (a) jste pii
praci nebo jinych
¢innostech méné 1 2

pozorny (4) nez
obvykle?

6. Uved'te, do jaké miry branily Vase télesné nebo emocionalni potize Vasemu
normalnimu spole¢enskému zivotu v roding, mezi prateli, sousedy nebo v §irsi
spole¢nosti v poslednich 4 tydnech.

(zakrouZzkujte jedno ¢islo)

Vibec ne 1
Trochu 2
Mirné 3
Pomérné dost 4
Velmi silné 5

7. Jak velkeé bolesti jste mél (a) v poslednich 4 tydnech?
(zakrouZzkujte jedno ¢islo)

Zadné
Velmi mirné
Mirné
Stiedni
Silné
Velmi silné

OOl WDN -

8. Do jaké miry Vam Bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v poslednich 4
tydnech?
(zakrouzkujte jedno cislo)



Vibec ne
Trochu
Mirné
Pomérné dost
Velmi silné

O~ wdNPE

9. Nasledujici otazky se tykaji VasSich pocitti a toho, jak se Vam dafilo
v piedchozich tydnech. U kazdé otazky oznacte prosim, takovou odpovéd, ktera
nejlépe vystihuje, jak jste se citil (a). Jak casto v pfedchozich 4 tydnech?
(zakrouzkujte jedno ¢islo na kazdé fadce)

| Poiad | Vétsinou | Dost &asto | Obdas | Malokdy | Nikdy |
a. Jste se citil(a) pln (a) elanu?
1 2 3 4 5 6

b. Jste byl (a) velmi nervozni?
1 2 3 4 5 6

c. Jste mél (a) takovou depresi, Ze Vas nic nemohlo rozveselit?
1 2 3 4 5 6

d. Jste pocitoval (a) klid a pohodu?
1 2 3 4 5 6

e. Jste byl (a) pIn (a) energie?

1 2 3 4 5 6

f. Jste pocitoval (a) pesimismus a smutek?
1 2 3 4 5 6

g. Jste se citil (a) vyCerpana?
1 2 3 4 5 6

h. Jste byl (a) $tastny (a)?
1 2 3 4 5 6

I. Jste se citil(a) unaven (a)?
1 2 3 4 5 6



10. Uved'te, jak Casto v pfedchozich 4 tydnech branily Vase télesné nebo
emocionalni obtize Vasemu spoleCenskému zivotu (jako naptiklad navstévy
ptatel, ptibuznych atp.)

(zakrouzkujte jedno cislo)

Porad 1
Vétsinu Casu 2
Obcas 3
Malokdy 4
Nikdy 5

11. Zvolte prosim takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas
plati kazdé z nasledujicich prohlaseni?

| Jisté ano | Spise ano | Nejsem si jist | Spise ne | Ur¢ité ne

a. Zda se, ze onemocnim (jakoukoliv nemoci) snéze nez jini lidé

1 2 3 4 5
b. Jsem stejné zdrav (a) jako kdokoliv jiny

1 2 3 4 5
c. Ocekavam, ze se mé zdravi zhorsi

1 2 3 4 5
d. Mé zdravi je perfektni

1 2 3 4 5

Datum:



Ptiloha 2 — Vyhodnoceni otdzky ¢. 2

Otazka ¢. 2 Jak byste hodnotil (a) své zdravi dnes s porovnanim pied

rokem?
mnohem lepsi nez pred rokem 1
pon¢kud lepsi nez pred rokem 16
pfiblizné stejné jako pied rokem 74
pon¢kud hors$i nez pred rokem 27
mnohem horsi nez pied rokem 8

Tabulka €. 2 Hodnoceni zdravi dnes ve srovnani se stavem pred rokem

m mnohem lepsi nez pied
rokem

M ponekud lepsi nez pred
rokem

W piiblizné stejné jako pred
rokem

W ponekud horsi nez pred
rokem

B mnohem horsi nez pred
rokem

Graf ¢. 2 Hodnoceni zdravi dnes ve srovnani se stavem pred rokem



Ptiloha 3 — Obrazky
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