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Prirozené inhalace a zatéz

Abstrakt

Tato prace vstupuje do problematiky pfirozenych inhalaci a jejich kombinaci se zatézi.
V prvni, teoretické &asti je popsana anatomie a fyziologie respira¢niho systému. Uvodem
do problematiky piirozenych inhalaci jsou definovany pojmy inhalace, aerosol a
balsamické oleje. Dale jsou probrany nasledujici témata: nemoci z nedostatku pfirody,
zdravotné orientovany cestovni ruch a klimaticka 1écba. V nasledujici podkapitole je
popsana japonska metoda — Lesni terapie. Nasledujici stranky pojednavaji 0 pobytu
Vv piirod¢, moznostech pohybu Vv pfirozeném prostiedi a vlivu outdoorovych aktivit na

lidsky organismus.

Druha, prakticka ¢ast obsahuje cile, hypotézy a vyzkumné otazky. Cilem mé prace je
zhodnoceni vlivu pfirozenych inhalaci na jedince, kteti absolvovali pobyt na ozdravném
détském tabote Slavkov a klientti Lazni Bechyné. Vyzkum byl provadén pomoci méteni
FeNO. Toto méfeni bylo u ucastnikt tabora vyhotoveno pfi piijezdu a po osmi dnech
rekreace, pti odjezdu. U klientd Lazni Bechyné bylo uskute¢néno pouze jedno méteni.
Tyto naméfené hodnoty ukazaly, jaky podil klienti bude profitovat z expozice

pfirozenymi inhalacemi.

Vysledky vyzkumu ukazuji, Zze u 0sob, u kterych byly naméfeny FeNO hodnoty nad
konven¢ni normal, doslo k vyrazngjsimu poklesu téchto hodnot po osmidenni expozici
pfirozenymi inhalacemi. To dokazuje, Ze je velmi pravdépodobné, Ze pfirozené inhalace

pusobi terapeuticky a jsou lidskému organismu prospésné.

Tato prace mlze najit vyuZiti v 1azenstvi, u praktickych ¢i ambulantnich 1ékatt nebo v
praxi fyzioterapeutll. Muze slouZit jako tivod do problematiky pfirozenych inhalaci a
napomoci integraci tohoto slozitého tématu nejen do 1€kaiské a fyzioterapeutické praxe,

ale 1 mezi laickou vefejnost.
Kli¢ova slova

Pfirozena inhalace, klimatoterapie, balsamické silice, zatéz, fyzicka aktivita



Natural inhalations and physical activity

Abstract

This bachelor’s thesis introduces the issue of natural inhalations and their combination
with physical activities. The theoretical part of the thesis describes the anatomy and
physiology of the respiratory system. In the introduction to the issue of natural
inhalations, the concepts of inhalation, aerosol, and balsamic silices are defined.
Furthermore, the issue of the disease from lack of nature is discussed and health-oriented
tourism and climate treatment are described. The following subchapter presents the
Japanese method — Forest Therapy. The following pages deal with a stay in nature, the
possibilities of movement in the natural environment, and the influence of outdoor

activities on the human body.

The practical part contains objectives, hypotheses and research questions. The aim of my
thesis is to evaluate the impact of natural inhalations on individuals, who have completed
their stay at the Slavkov Children's Medical Camp and clients of Lazn& Bechyné. The
research was carried out using FeNO measurements. This measurement took place twice
- on arrival and after eight days of recreation, on departure. Only one measurement was
made for clients of Lazn¢ Bechyné. These measured values showed how much clients

will benefit from exposure through natural inhalations.

The results of the research prove a significant decrease in values after eight days of
exposure to natural inhalations of persons who were measured with FeNO values above
conventional normal. This shows that natural inhalations might act therapeutically and

are beneficial.

This thesis can find use in the field of spa resorts operations, by general or outpatient
doctors or in the practice of physiotherapists. It can be helpful as an introduction to the
issue of natural inhalations and support the integration of this complex topic not only into
medical and physiotherapy practice but also among the laic public.

Keywords

Natural inhalation, climatotherapy, balsamic silices, load, physical activity
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UvVOD

Lidské zdravi a jeho udrzeni ¢i zlepSeni je téma, které ma bohatou historii. Lidé od
pradavna pouzivali rizné bylinky, odvary, tinktury nebo olejicky a poznatky o jejich
Ggincich si predavali ustni, pozdéji pisemnou formou. Samani, zkugeni piirodni ,,1ékaii®,
mnohdy pravé diky bylinkdm pomahali v§em lidem ze svého okoli od bolesti, dusnosti a
jinych symptomu. S rozvojem chemického primyslu v zdpadnim svété prevzaly tlohu
bylinek 1éky. Léky, kterymi Casto feSime vSechny nase zdravotni problémy. Marketing
podporujici vyrobu 1é¢iv je vSudypfitomny a na 1éCivou silu pfirody se zacalo pomalu
zapominat. Kazdy 1€k ma ale své kontraindikace a nezadouci u¢inky. Pfiroda a pohyb v ni
zadné kontraindikace a ani nezadouci G¢inky nema. Tento rozdil si s poc¢atkem 21. stoleti
zacalo uvédomovat ¢im dal vice lidi, nékteré Iékate nevyjimaje. Snaha 1é¢it nemoci opét
pfirodni cestou je nékym piijimana, nékym odmitana. Ale diku tomu, Ze se toto téma
dostalo uz i do védeckych kruhii, vznikaji studie, které jsou schopné 1&¢ivy vliv ptirody
dokazat a potvrdit. Jednou z vyzkumem potvrzenych studii je ta, kterd dokazuje ptiznivy
vliv vdechovani ovzdusi bohatého na balsamické oleje na lidsky organismus. Tento

proces nazyvame ptirozenou inhalaci.

Téma pfirozena inhalace je velice aktualni. At uz z pohledu prevence nemoci, nebo jako
1écba riznych onemocnéni, ktera jsou ¢asto zptsobena nasim nynéjs$im zivotnim stylem.
Cim dal vice lidi se stéhuje do mést a travi vétsinu svého dne v uzavienych prostorech
osvicenych umélym svétlem. Clovék se viak vyvinul a po vét§inu svého ontogenetického
vyvoje zil v symbioze s ptirodou, a tak télo neni stavéno na expozici umélého svétla.
NaruSujeme tim cirkadidlni rytmus byti a zplsobujeme si mnoho chronickych
onemocnéni nebo zhorSujeme onemocnéni, kterd uZ mame. Diky urbanizaci tedy les
dostava novou funkci. UZ neni chapan pouze jako misto k tézbé dieva, ¢i prostor pro

zadrzovani vody, ale mizeme ho vyuZzivat i k rekreaci nebo jako terapeuticky prostor.

Nas méstsky zivot, v diisledku stresu, vede obvykle ke zvySené Cinnosti sympatického
systému. Diky i tfeba jen hodinovému pobytu v pfirodé¢ (obzvlasté v lese) dochazi
k pfevaze parasympatického systému a tim snizeni hladiny stresu, uvolnéni se, regeneraci

a zlepSeni nalady.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Anatomie a fyziologie respiracniho systému

Pro jednodussi pochopeni problematiky pfirozenych inhalaci je nezbytné nutné znat

alespon zéklady anatomie a fyziologie respira¢niho systému.
1.1.1 Anatomie

Prvni ¢asti respira¢niho systému je cavitas ori (dutina ustni) a cavitas nasi (dutina nosni).
Ta je ohrani¢ena nosem, tvofenym chrupavcitou strukturou, na samém akru a kosténou
strukturou u kotene nosu. Nos je nosni ptepazkou rozdélen na dvé poloviny a déle se déli
nosnimi skofepami na horni priachod nosni, sttedni prichod nosni a dolni priichod nosni.
Sinus paranasales (vedlejsi dutiny nosni) navazuji na dutinu nosni a jsou to vyduté, které
se nachazi v horni cCelisti, kosti ¢elni, ¢ichové a klinové (sinus maxillaris, frontalis,
ethmoidalis a sphenoidalis). Vedlejsi dutiny nosni i dutina nosni jsou vystlany
mukoperiostem, ktery je pokryty fasinkovym cylindrickym periostem. Tyto fasinky svym
pohybem umoziuji posun hlenu bud’ z, nebo do dychacich cest. Dtilezitou soucasti nosni
dutiny je cichové poli¢ko, které obsahuje cichové buiky a je hlavnim smyslovym
organem pro €ich. Dutina Ustni, nosni a vedlejs$i dutiny nosni fadime mezi horni cesty
dychaci. Dolni dychaci cesty vznikaji vychlipkou pfedni stény hltanu. Prvni ¢asti dolnich
cest dychacich je hrtan (larynx), ktery oddéluje od hltanu — a tim i traviciho traktu —
hrtanova piiklopka (epiglottis). Nasleduje neparova trubice — prudusnice (trachea), ktera
se dale déli na dvé pridusky (bronchus principalis dexter et sinister). Ty se zanofuji do
plic a rozvétvuji se v takzvany bronchidlni strom (arbor bronchidles), ktery odpovida
Clenéni plic. Hlavni pridusky se dale dé¢li na lalokové pruadusky (bronchi lobares) a
pridusky segmentové (bronchi segmentales). Posledni ¢asti dolnich cest dychacich jsou
plice, hlavni orgén respiraniho systému. Plice jsou parovy organ, ve kterém dochazi
k vyméné plynt mezi okolnim a vnitinim prostfedim jedince. Pradusky vstupuji do plic
a déli se na pradusinky (bronchioli), které se dé€li na nejmensi €asti plic — plicni sklipky
(alveoly). Plicni sklipky jsou malé vyduté, ve kterych dochazi k vymeéné plynt mezi krvi
a vzduchem. K tomuto transportu dochazi mimo jiné diky husté siti kapilar. (Dylevsky,
2009) Ochranu plic pied poskozenim tvofi hrudni koS, skladajici se z hrudni kosti
(sternum), zeber (costae), a hrudnich obratl (vertebrae thoracicae). Dale jsou plice kryty
dvéma ochrannymi membranami (pleury) — pohrudnici a poplicnici. Pohrudnice je
nasténna pleura a poplicnice pokryva ptimo povrch plic. Plice (pulmo) jako takové se
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skladaji z komplexu praduskového stromu, vmezeteného vaziva, cév, mizniho systému a
nervi. Primarné plice délime na pravou a levou plici. Kazdou plici miizeme dale délit na
plicni laloky (lobus pulmonaris), které jsou ventilované lalokovymi pruduskami. Prava
plice se sklada ze tii laloku, leva ze dvou. Laloky se déli na segmenty, kterych je deset
v kazdé plici a vbihaji do nich segmentové pridusky. Posledni a nejmensi ¢ast plic tvori
takzvany sklipkovy strom (arbor alveolaris). Zacina na konci pradusinek, kde dochazi

k vyklenuti jejich stény a vznikaji plicni sklipky (alveoly) (Cihak, 2016)
1.1.2 Fyziologie

Dech dle mechanismu dychacich pohybt délime na nadech (inspirium) a vydech
(expirium). Inspirium je déjem aktivnim, pii kterém dochédzi k aktivnimu zapojeni
dechového svalstva (inspiracni svaly), rozSifeni hrudni dutiny a nasati vzduchu do plic.
Zatimco expirium je dé€jem pasivnim, kdy dochazi vlivem elasticity ke zmenSeni objemu

hrudni dutiny a tim vypuzeni vzduchu z plic.

Mezi inspiracni svaly patii hlavni dechovy sval — branice (diaphragma) a pomocné
inspiracni svaly, které se nachdzi na krku (mm. scaleni, m. sternocleidomastoideus), na
hrudniku (m. pectoralis major, m. pectoralis minor, mm. intercostales externi, m.
sublavius, m. serratus anterior, mm. levatores costarum) a na zadech (m. latissimus dorsi,
m. trapezius, m. serratus posterior, superior et inferior). Mezi svaly expiracni, které se
zapojuji pouze pii usilovném vydechu — fadime svaly na hrudniku (mm. intercostales

interni et minimi, mm. subcostales) a svaly tvofici bfi$ni lis. (Hudak, Kachlik, 2017)

Dychéani délime na zevni a vnitini. Zevni dychani probiha mezi zevnim prostfedim
(atmosférou) a plicemi. Zevni dychani probiha konvekei (proudénim vzduchu) ve vSech
etazich respiracniho systému. Kdyz se vzduch dostane aZ do plicnich sklipki, dojde diky
difuzi k prestupu latek (obzvlasté kysliku) ptes membranové bariéry do krevniho fecisté.
Po ptestupu latek do krve uz definujeme dychéani vnitini, a to jako vyménu latek mezi
plicemi a jednotlivymi buiikami. Aby byl ptestup dychacich plynii co nejefektivné;si, je
dalezité¢, aby byla distribuce plyni v plicich rovhomérna, a doSlo ke stejnému
provzdusnéni (ventilaci) vSech alveoli. (Silbernagl, Despopoulos, 2016) Krevni cestou je
ptivadén kyslik ke tkdnim a oxid uhli¢ity a ostatni odpadni latky od tkani zpét do plic.
V plicich je vyrazné niZsi odpor, nez ve velkém krevnim obé&hu, proto je dostacujici maly

tlakovy spad k zachovani dostatecné perfuze (prokrveni) v kapilarach plic. Spravny
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pomér ventilace a perfuze a neporuSené alveolo-cévni membrany jsou nezbytné pro

spravnou vyménu plynd.

Tab. ¢. 1: Ventilace plic v zavislosti na zatezi

ginnost Ventilace (I/min) Denné (m®)
Klid 5-8 7,2—-11,52
Lehka zatéz, cviceni 12 17,28

Jizdni kolo 24-48 34,56 — 69,12
Stiedné tézka zatéz 40-60 57,60 — 86,40

(Petr, Liptakova, Verner, Kalova, JaneCkova, Simek, 2016)

I kdyz je dychani automaticky déj, ktery zvladame jiz od narozeni, s postupem casu si
vétSina jedinct vybuduje chybné stereotypy dychani (pouze bfisni nebo pouze hrudni
dychani). Nedostate¢n¢ hluboké dychdni ma za nésledek vétsi nachylnost k infekcim

vrwe

nedostate¢nym okyslicenim mozku a zpomaleni vSech télesnych organd.

K nedostate¢nému dychani mtize dojit kviili povrchovému dychani, znecisténi vzduchu,
pobytu v zakouieném prostiedi nebo nedostate¢nym vétranim uzavienych prostor, coz
vede k hromadéni oxidu uhli¢itého (COz2) a sniZeni kysliku (O2) v mistnosti. Dychani tedy
muzeme ovlivnit zménou okolniho prostfedi nebo ovlivnénim dechového stereotypu ci

zvolenim vhodné télesné aktivity. (Schneider,2005)
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1.2 Inhalace

Inhalaci definujeme jako 1é¢ebné vdechovani vodni pary s piimési 1é¢ivého zdroje. Latka,
kterou inhalujeme plsobi nejéastéji baktericidné, podporuje funkci fasinek v respiraénim

systému a je mukolyticka. (Spisak, Rusavy 2010)
1.2.1 Inhalacnilécba

Inhalacni 1éCba je 1é¢ebna metoda, kterd vyuziva inhalace a jejich pfiznivych vlivi na
lidsky organismus. Nej¢astéji je pouzita u pacientii s onemocnénim hornich nebo dolnich
cest dychacich. Vyuzivame ji bud’ preventivné, nebo terapeuticky. Inhalace mohou byt
indikovany u pacienti s chronickym, ale i akutnim onemocnénim. (Singerova, 2016)
Prvni zminky o inhala¢ni 16¢b& pochézi jiz ze starovékého Rima. Galén a Aretain jako
lécebny prostiedek vyuzivali pfimoiského vzduchu a doporucovali pobyt na pobiezi ¢i
plavby po mofi u pacientd s tuberkul6zou. Obdobné doporuceni daval i Hippokrates ¢i
Celsius. Z 19. stoleti jsou znamé takzvané ,,cigarety pro astmatiky*, které obsahovaly
listy ruliku zlomocného a durmanu obecného. (Jandova a kol., 1997) Téhoz stoleti Sales
a Simon vytvofili prvni jednoduchy inhala¢ni pfistroj. Za prikopniky inhalaéni 1écby
v Cechach povazujeme akademika Josefa Pelnéfe, profesora Otakara Kutvirta a profesora
FrantiSka Ningera. J. Pelnat jako prvni pfiSel s mySlenkou vystavby inhalatoria
v Luhacovicich, ktera se realizovala roku 1923. K doporuceni vystavby pftispél i prof.
Kurvirt a obohatil ji o zkusenosti ze savojskych a pyrenejskych lazni. Na jejich praci
navazal prof. Ninger zpracovanim metodiky inhalaéni 1écby u pacientl

s otorinolaryngologickymi obtizemi. (Capko, 1998)
1.2.2 Indikace inhalaci

Inhalace mizeme pouzivat bud’ jako prevenci nemoci anebo pfi riiznych respirac¢nich
obtizich. Inhalace uzivame u alergologickych a infek¢énich onemocnéni respira¢niho
systému (astma bronchiale, zanéty akutni i chronické...), pfi stavech, u kterych doslo bud’
k chemickému, nebo fyzikalnimu poskozeni dychacich cest, pooperacni Ci
posttraumatické stavy a nebo jako prevence respiracnich chorob u osob s rizikovym
povolanim (hornici). U pacientd s chronicky suchymi dychacimi cestami a poruchami
¢ichu. Inhala¢ni 1é¢ba ma ale i své kontraindikace — stavy, pro které ji nesmi byt uzito.

Mezi ty fadime srdecni insuficienci (nedostate¢nost), pokrocily plicni emfyzém (rozedma
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plic), celkové vyc€erpani organismu, krvacivé stavy, aktivni formu tuberkuldzy nebo

rizna nddorova onemocnéni. (Karlova studanka,2020)
1.2.3 Prirozené inhalace

Pfirozené inhalace miZeme popsat jako vdechovani vzduchu obohaceného o latky volné
se vyskytujici v pfirodé, které jsou prospésné pro lidsky organismus. Inhalaci
vyuzivajicich pfirodnich zdroji mame hned nékolik. Aeroterapie je inhalace, kterad
vyuziva vdechovani pouhého vzduchu. Pfirozena inhalace v pifimoiském prostiedi se
nazyva thalassoterapie. Inhalace, kterou praktikujeme v jeskynnich komplexech, je
Speleoterapie. Jako pfirozené inhalace mizeme oznacit i rizné aromaterapie. AvSak
nejcastéji inhalaci v naSich podminkach realizujeme bud’ pouhym pobytem, nebo
prochazkou ¢i jinou aktivitou V lesich, kde vdechujeme lesni vzduch. (Jandova, 2009;
Nebesat, 2013) Tim se kazdy potencialné vystavuje prospé$nému ucinku lesniho vzduchu

obohaceného o balzamické silice. (Kalova et al.,2016)

Thalassoterapie neboli 1é¢ba motem, je komplexni terapie, pii které je vyuzita nejen sila
vody, ale i vzduchu, slunce nebo pisku. Jeji komplexnost spoc¢iva ve vdechovani vlhkého
vzduchu, ktery je obohacen o ionty jodu, sodiku, drasliku a vapniku. Déle v koupelich
v moiské vodg, kterd obsahuje vysoké procento soli a jodu. Na l1écebnych t€incich se také
podili osvit sluncem, teplé klima a pro piimotské prostfedi charakteristicky vitr. Vitr
napomahd nasi termoregulaci a télo ochlazuje a ,,ndrazem* do nasi pokozky stimuluje
nervové zakonceni — to mulzeme povazovat za mikromasédz. Ptimotsky vzduch je
z vysoké ¢asti hypoalergenni, diky nizkém vyskytu smogovych ¢astic, prachu a pylovych
zrnek. Pro své vlastnosti je thalassoterapie vhodna pro pacienty s riznou formou
respiracnich onemocnéni, napfiklad astma bronchidle, alergiky a pro pacienty
s dermatologickym onemocnénim — V klidové fazi (lupénka, akné, ekzém, zanéty).

(Jandova, 2009; Petr, 2020)
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1.2.3.1 Uéinky p¥irozenych inhalaci

Pfirozené inhalace ptisobi na lidsky organismus prospé$né v mnoha ohledech a diky tomu
mohou pozitivné ovlivnit Siroké spektrum diagnoz. Nejvice jsou inhalace uzivany u
pacient s onemocnénim respira¢niho systému. Dal$i nezanedbatelnou indikacni
skupinou vhodnou Kk uziti piirozenych inhalaci jsou pacienti s dermatologickym

onemocnénim. V neposledni fadé mohou byt pozitivné ovlivnéni 1 psychiatricti pacienti.
Ptfirozené inhalace ptsobi na pacienta/klienta mimo jiné:

*  Myorelaxacné
* Expektoracné

* Dezinfekéné

« Antialergicky

« Antiflogisticky

(Petr, Liptakova, 2017)
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1.2.4 Umélé inhalace

Umé¢lé inhalace maji mnohaletou tradici. Prvni inhala¢ni pfistroje byly sestaveny jiz
v roce 1829. Nyni mame dva zpusoby, kterymi mizeme umélé inhalace praktikovat.
Prvnim je inhalace pfistrojova a druhym inhalace komorova (neboli prostorova). Inhalace
ma nékolik zasad. Cim mensi astice se v acrosolu vyskytuji, tim hloubéji se latka dostane
v bronchialnim stromu. K inhalaci jsou nejéastéji uzivany mineralni vody. Uginky se li§i
dle pfesné¢ho slozeni dané vody, délky inhalace, velikosti rozptylenych castic, ale i
techniky vdechovani. Um¢lé inhalace Ize provadét nejen v nemocnicnich a lazeniskych
zafizenich, ale i v domacim prostiedi, jak jist¢ vSichni znaime — napafovanim se nad

hrncem, do kterého mizeme ptidat rizné éterické oleje ¢i byliny. (Spa.cz, 2020)

Dalsi zpGsob déleni umeélych inhalaci je na plynové (pneumatické) inhalace,

acrodisperzoidni inhalace a elektroinhalace.
1.2.4.1 Plynové inhalace

Pii plynovych inhalacich vdechujeme vzduch obsahujici rizné ptimési, pfi Snizeném,
nebo zvySeném tlaku bud’ celé suspenze nebo pouze pii zmeénéném parcialnim tlaku jedné
latky (plynu). Radime mezi né oxygenoterapii, hyperbarické komory a dychani pomoci
pfistroji. Oxygenoterapii miZeme definovat jako vdechovani vzduchu vyrazné
obohaceného o kyslik (40-60 % z celkového objemu vdechovaného vzduchu). Vzduch
musi byt vzdy zvlhéeny a inhalujeme jej pomoci inhalaénich masek, bryli nebo
Vv kyslikovém stanu. Dalsi 1écebné ptimési piidavame do destilované vody, ktera slouzi
ke zvlhéeni vzduchu. Celkova substance miiZze pusobit mukolyticky, ke zlepSeni
prokrveni, podpofit srdecni cinnost nebo zvySit obranyschopnost organismu.
Hyperbaricka komora je specialni forma oxygenoterapie, pii které kyslik plsobi na
vSechny tkané pifi zvySeném barometrickém tlaku, ktery vznika pravé v hyperbarické

komofre.
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1.2.4.2 Aerodisperzni inhalace

Je to nejcastéji pouzivana inhalace, pii které jsou vdechovany pevné nebo kapalné Castice
rozptylené ve vzduchu. Pro spravny ucinek smési je dulezité znat velikost rozptylenych
gastic. Cim mensi Gastice jsou (smés je ,jemngj§i), tim hloubgji do dychacich cest se

smés dostane.
1.2.4.3 Elektroinhalace

Elektroinhalace nebo také aeroiontoterapie je vdechovani vzduchu bohatého na aeroionty.
Tento druh inhalace délime podle vzniku na pfirozené nebo uméle vytvoiené. Aeroionty
jsou molekuly plynného skupenstvi s elektrickym nabojem, diky kterym je vzduch
elektricky vodivéjsi. V prirod¢ se ionty do vzduchu dostavaji radioaktivnim zafenim
zemé, zatenim z kosmu, rozptylem vody naptiklad u vodopada nebo pii desti rozttisténim

vody o jehlice stromu s naslednym navazanim jejich silic. (Capko, 1998)
Procedury spojené s pfirozenymi inhalacemi:

e Vzdusné koupele.

e Skupinova LTV a pohybova lécba v terénu — fizena fyzioterapeutem.
e Terapeutické trasy pro terénni chiizi.

e Otevieny sportovni areal.

e Pobyt v ptirodnich solariich.

e Spanek pod Sirym nebem... (Jandova,2009)
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1.3 Aerosol

Aerosol je latka, kterou pouzivame K inhalaci. Definujeme ho jako suspenzi tekutych
nebo pevnych &astic rozpusténych v plynu s ¢asticemi od 10 do 10 mikronii (1 mikron
= 0.001 milimetru). Tato smés je pomérné stabilni a udrzuje se dlouho v plynném
skupenstvi. Aerosoly vznikaji v troposféte (niz$i vrstva atmosféry — do 11 km) bud’
ptirozené — bez zasahu ¢loveéka, primyslové, biologicky anebo na podkladé radioaktivity.
S topografickou polohou se obsah aerosolli v atmosféfe méni. U nékterych klimat
nachazime lécebné ucinky, které vznikaji diky zastoupeni aerosolt v ovzdusi. Naptiklad
Vv jehli¢natych lesech se nachdzi balzamické silice. Pti desti je z jehlici silice smyvéna a
roztfisténim kapky o jehlici dochazi ke smichani vody se silicemi a vytvafi se pfirozeny

aerosol. (Kadlec, Karen, 1964)

Aerosoly diky své velikosti jednoduse pronikaji do pridusek az alveol (dolni cesty
dychaci). Aerosolové piistroje uméle vyrabi tyto 1éCivé ,,mlhoviny* a mtize se na nich
regulovat velikost ¢astic a tim i1 na jakou ¢ast respira¢niho systému budou pusobit.

V tomto ptipad¢ mluvime o takzvané cilené inhalaci. (Capko, 1998)
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1.4 Balsamické oleje

Balsamickeé oleje nebo také esencidlni oleje ¢i silice jsou aromatizované latky, které jsou
produkovany rostlinami a maji pfiznivy G¢inek na lidsky organismus. Jsou to olejovité
latky rozpustné v organickych rozpoustédlech a tucich, ale nerozpustné ve vodé. Mohou
se v ptirod¢ vyskytovat bud’ jako pryskyfice, nebo jako tekuté silice. Stromy u nas volné
rostouci, které silice vylu€uji v nejvétsim mnozstvi jsou borovice (Pinaceae) a vaviiny
(Lauraceae). Esencialni oleje se zacaly vyuzivat jiz s objevem destilace kolem roku 1000
n.l. v Persii. Destilaci ptirodnich materialt se ziskavaly vonné oleje — silice. Stovky let
se pouzivaji vonné oleje nejen jako kofeni, parfémy, ale jsou i hojné vyuzivany ve
vychodni mediciné. Vyzkum esencialnich oleju pfispél také k rozvoji organické chemie
(19. stoleti) jako samostatného védniho oboru. Silice jsou slozeny ze smési
slou¢enin malych molekul s velkou strukturalni rozmanitosti — terpenoidt.. Pro vyzkum
ptirozenych inhalaci jsou nejdulezitéjsi slouceniny uhlovodikové — terpeny. (McMurry,
2015) Soucasti silice jsou monoterpeny pinanového typu — alfa-pinen a beta-pinen —které

ziskavame destilaci vodni pary s jehlicim vétSiny jehli¢natych stromi. (Kuchat, 2014)

Vyse zminény alfa-pinen je méfitelnym ukazatelem obsahu balzamickych silic v ovzdusi.
Mistem nejhojnéjSiho prirozeného vyskytu je v borovicovy les. Mira uvolilovani alfa-
pinenu do ovzdusi je ovlivnéna okolni teplotou a intenzitou svétla. Je to ¢ird, bezbarva
kapalina terpenového odéru. Spada do skupiny tékavych organickych latek — TOL. (VOS
— volatile organic substances). Pravé diky volatilité, t€kavosti, 1ze alfa-pinen inhalovat

z lesniho vzduchu. (Petr, 2020)

Balsamické silice jsou nejcastéjsim prvkem, ktery je vyuzivan K pfirozenym inhalacim

v Ceské republice. (Stastny 2013)

Silice jakozto esencialni oleje jsou uzivané Cloveékem jiz dlouhd 1éta pro své ucinky.
Uzivame je k aromaterapii pro navozeni psychické pohody a odbourani stresu a zlepSeni
nalady. Cichovy podmét je vstfebavan pomoci ¢ichovych receptort, které piimo ovliviiuji
limbicky systém (emotivni centrum mozku). Dale ndm silice slouzi k podpoteni
imunitniho systému a inhibuji acetylcholinesterazu a tim napomahaji paméti. Po inhalaci
dochazi v lidském organismu ke zmnozeni NK buné¢k, coz povazujeme za ukazatele
posileni imunitniho syst¢ému. Dal$im jevem, kterym nam télo davé najevo, Ze mu
piirozené inhalace svéd¢i je podpora autoregulace krevniho tlaku a tim i podpora

autonomniho nervového systému. Mezi dalsi a nezanedbatelné Gcéinky patii ovlivnéni
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mnoha onemocnéni, naptiklad alergie, astma bronchiale, nechutenstvi, kieCovych stavi
a mnoha dalsich. V neposledni fadé maji silice u¢inek bronchodilata¢ni a expektoracni

vyuzivany obzvlasté pii onemocnéni dychacich cest. (Petr a kol., 2016; Erich, 2017)

Dr. Qoing (2018) ve své publikaci — Sinrin-joku: japonské uméni lesni terapie: jak vam
stromy pomohou najit zdravi a $té€sti — uvedl vyzkum pii kterém hodnotil miru stresu u
zdravotnich sester na lizkovém oddéleni. Prvni ¢ast vyzkumu byla provedena v bézném
pracovnim prostfedi. Ve druhé ¢asti bylo pracovni prostfedi obohaceno o aromalampy
s balzamickymi oleji. Dle vyhodnoceni vyzkumu, ktery probihal formou dotaznikti doslo
u vétsiny respondentii K vyraznému snizeni vnimané davky stresu pii bézném pracovnim
dni. Esencialni oleje s vini lesa tedy prokazatelné snizuji hladinu pocitovaného stresu i

V bézném prostiedi.
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1.5 Nemoc z nedostatku piirody

Nature-deficit disorder neboli onemocnéni znedostatku ptirody je pojmem, ktery
definoval Richard Louv. Timto onemocnénim jsou ohrozeny obzvlast¢ generace, které
jsou od utlého détstvi ptipojeny k technologiim a jejichZ rodi¢e u nich nebuduji kladny
vztah K ptirodé€. PoruSeni propojeni mezi détmi a ptirodou ma za nasledek narust détské
obezity, tzkosti, poruch pozornosti a vznik dal$ich civiliza¢nich chorob, které je mohou
provazet cely zivot. Tato porucha se ovSem netykd pouze déti, ale mize zasdhnout

kazdého, kdo travi v ptirod¢ malo ¢i zadny ¢as. (Walsh, McGroaty, 2019)

Na prirodu mizeme pohlizet jako na velkou ambulanci, ktera pro nds ma nevycislitelné
hodnoty jak z pohledu ekonomického, tak z pohledu terapeutického i preventivniho. Pro
ptiklad uvadim vy¢isleni, které bylo provedeno roku 2005 ve Velké Britanii. V tomto
roce trpélo asi 60% populace obezitou a s ni spojenymi zdravotnimi komplikacemi
(diabetes melitus, kardiovaskularni onemocnéni atd.). Za tyto pacienty bylo zaplaceno
ptiblizné 8,2 miliardy liber (ptiblizné 250 miliardy K¢) za rok. Na popud této bilance
vznikl ve Velké Britanii roku 2006 narodni program ,,Green Gym®, ktery je zaméfen na

popularizaci fyzické aktivity v uzkém kontaktu s ptirodou. (Dickie, 2015)

Cestou, ktera vice propaguje piirodu ve spojeni s fyzickou aktivitou, se také vydali ve
Skotsku. Nekteti Skotsti 1€kati zaradili na své piedpisy vedle 1¢€kii 1 prochazky v ptirod¢.
Toto doporuceni se odviji od projektu, ve kterém se spojila NHS Shetlandy (zdravotnicka
organizace) a RSPB Scotland (organizace na ochranu pfirody). Cilem tohoto projektu je
doporucit pacientim pobyt v piirodé a motivovat je pomoci jejich oSetiujiciho Iékare.
Ptedlozit jim vSechny vyhody této terapie, jako je napiiklad podpora imunitniho systému,
aktivace autonomniho nervového systému, zlepSeni psychického stavu, moznost
eliminace uzivanych 1€kt a snizeni rizika vzniku civiliza¢nich chorob. (National

geographic, 2018)

Britskou organizaci Natural Fit je jako nejvhodnégj$i pohybova aktivita v ptirodé
doporucovana chtize. A to hned z n€kolika divodi. Chize je nejjednodussim nastrojem
ke zlepSeni fyzické kondice 1 u netrénovanych jedinct, rizika zranéni s ni spojena jsou
velmi nizkd a je ekonomicky nendro¢nd. Jiz zminénd organizace RSPB véfi, Ze zdravi

spolecnosti 1ze timto zptisobem (chtizi v pfirod€) levné a udrzitelné zlepsit. (Dickie, 2015)
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1.6  Zdravotné orientovany cestovni ruch

Za cestovni ruch povazujeme Cinnost, kdy osoba vycestuje mimo své bydlisté (mimo
obvykl¢ prostiedi ve kterém zije) a ucelem cesty neni vydelecnd ¢innost v dané lokalité.
Zdravotn¢ orientovany cestovni ruch je ¢im dal vice popularni at’ uz v podobé relaxacnich
pobytl v pfirodnich 1écebnych laznich, nebo inhalac¢nich terapii v horském ¢i piimotské

prostfedi. (BeneSova, Kruisova, 2015)
1.6.1 Piirodni léGebné lazné

Mezi piirodni 1é¢ebné 1azné fadime zafizeni zdravotnicka a zatizeni lazenska, ktera lezi
na Uzemi s vhodnymi pfirodnimi podminkami tzv. pfirodnimi zdroji. Zatizeni musi
spliiovat lazensky zakon ¢. 164/2001 Sb. 46. odstavec 1 pism. g) a Vyhlasku Ministerstva
zdravotnictvi CR &.423/2001 Sb. &. 2 odstavec 8-12 — vyhlasku o zdrojich a laznich, ktera
stanovuje vybaveni piirodnich lazni a pozadavky na zivotni prostiedi. Dale je v téchto
zakonech definovan specificky charakter lazenského prostiedi a vymezeny mezni

hodnoty pro kvalitu ovzdusi v pfirodnich 1é¢ebnych laznich.
1.6.2 Prirodni lécivé zdroje

Dle zakona ¢. 164/2001 Sb. mezi ptirodni 1é€ivé zdroje fadime minerdlni vody, peloidy,
plyny a klimatické podminky. Vse vzdy ptirodné se vyskytujici a vhodné pro terapeutické
pouziti. Mineralni vody musi byt pfirozené se vyskytujici, s ptivodni €istotou, bud’to s
rozpu$ténymi pevnymi latkami minimalné 1 g/litr, nebo rozpusténym oxidem uhli¢itym
nejméné 1 g/litr. Za piirodni 1é¢ivou vodu je také povazovana voda S radonovou
radioaktivitou 1,5 kBqg/l nebo voda s teplotou vyssi nez 20 stupiitt Celsia u vyvéru.
Skupina peloidl zahrnuje raselinu, slatinu nebo bahno. Timto zdkonem jsou 1é€ivé zdroje

nejen definovany, ale jsou jim i chranény. (Mares, 2019; Zakony pro lidi, 2020)
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1.7 Klimaticka lécba

Klimatickou 1é¢bou se lidstvo zabyva jiz od starovéku. Vlivy svétla a vzduchu na zdravi
se zabyval naptiklad Hippokrates. Celsius a Plinius (fimsti vyzkumnici) u mnoha
onemocnéni doporucovali pacientim zmeény klimatu. Florence Nightigelova je
povazovana za zakladatelku oSetfovatelstvi pro pouzivani mimo jiného také Cerstvého
vzduchu K rychlejSimu uzdravovani pacientd. Klimatické lazné jsou dodnes hojné
vyuzivané v mnoha zemich napiiklad ve Svycarsku, v Némecku, ve Francii, v Anglii ale

i v Ceské republice.

Klima je soubor pudnich a atmosférickych vlastnosti krajiny nebo jejich ¢asti, kterymi
jsou napiiklad lesy, rybniky nebo jezera. Pfimo ¢i neptimo ovliviiuje onemocnéni a miize
spustit samouzdravné mechanismy. Klima mizeme délit dle rozsahu tizemi, zemé&pisné

Sitky, vztahu k mofi a nadmotské vysky

e Dle rozsahu uzemi délime klima na oblastni (radius do 1000 kilometr), izemni
(do 100 kilometrd), regiondlni (do 20 kilometrd), lokdlni (do 100 metrt),
mikroklima (malé prostory — napiiklad jeskyné) a ultramikroklima (sauna,
inkubator).

e Dle zemépisné $iiky: tropické, subtropické, subarktické nebo arktické.

e Dle vztahu k mofi: vnitrozemské nebo pfimotské.

e Dle nadmoftské vysky je klima rozdéleno na nizinné (do 400 m.n.m.), podhorské
(400-800 m.n.m.), horské (800-1200 m.n.m.), vysokohorské (1200-2500

m.n.m.) a velehorské (nad 2500 m.n.m.)

Ptikladem ozdravného klimatu je vysokohorské prostfedi. Zde nalezneme ultrafialové
zateni bez pfimési mikroorganismi a prachu. Mimo jiné mezi 1é€ivé klima fadime také
atmosféru ptimotskou, kterd miize byt bohata na vyskyt jédu, bromu, chloridu sodného a
mnoha dalsich latek. Vyhodou klimatické inhalace je, Zze nemocny je lé¢ivym zdrojum
vystaven po celou dobu svého pobytu v dané oblasti. Ovzdusi klimatickych 1azni by mélo
obsahovat vys$§i mnozstvi urcitych prvki, jako naptiklad jodu nebo ozonu. Specificky
nizké pH a vyssi stupent UV zafeni se téz povazuje za terapeuticky pozitivni. Vzduch by

nem¢l byt znecistén primyslovym odpadem nebo vyfukovymi plyny. (Jandova, 2009)
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1.7.1  U¢inky klimatu

Utinky klimatu je mozno délit dle nadmoiské vysky. Zaméfime se na déleni pouze

V ramci EU.
1.7.1.1 NiZinné klima

Nejnize polozené je nizinn¢ klima do vysky 400 m. n. m., které je Setrné, teplé, prevazné
suché s velkou slunecnosti, malou oblac¢nosti a nizkym vyskytem vodnich srazek.
Podnebi tohoto typu ma sedativni charakter a je vhodné pro starSi osoby, kardiaky
(obzvlaste po infarktu myokardu), astmatiky — ktefi reaguji chlad, revmatiky i
hypertoniky. Dale z pobytu v nizinném podnebi mohou benefitovat lidé s onemocnénim
urologického systému (chronické zanéty), VAS (vertebro-algickym syndromem)
- chladovou provokaci, nebo pacienti s neuralgii. V CR splituji podminky niZzinného
klimatu 1azn€ Podébrady (186 m.n.m.), Bélohrad (280 m.n.m.), Luhacovice (256 m.n.m.)

a Teplice nad Be¢vou (264 m.n.m.).
1.7.1.2 Podhorské klima

V nadmoiské vysce nad 400 m. n.m. do 800 m. n. m. se nachazi podhorské klima. Zde je
vEtsi vihkost a vyssi expozice UV zéafeni neZ v nizinném klimatu. Vzduch obsahuje vyssi
negativné nabité Castice, je bez prasnych Castic a alergenti. Pti setrvani v této nadmotskeé
vysce po dobu nékolika hodin az dnti dochézi k aklimatizaci a s ni spojenym zvySenim
metabolismu a nejprve poklesem hladiny cukru v Kkrvi s postupnou normalizaci.
Podhorské klima je vhodné pro pacienty s kardiovaskularnim, respiracnim nebo
neuromuskuldrnim nebo endokrinologickym onemocnénim. Také chronické bronchitidy,
chronické nebo recidivujici infekce hornich a dolnich cest dychacich jsou onemocnéni,
pro které je nejvhodnéjsi podhorské klima. Lazn€ lezici v podhorském klimatu:
Marianské Lazné (628 m. n. m.), Lazn¢ Lipova (580 m. n. m.), KynZzvart (676 m. n. m.),

Karlova Studanka (783 m. n. m.), Jesenik (620 m. n. m.) a Janské Lazn¢ (670 m. n. m.).
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1.7.1.3 Horské klima

Vyse polozené 1azn¢ se nachazi v horském klimatu. Které lezi v nadmotské vysce od 800
do 1200 metrid. Vzduch zde ma niz8i atmosféricky tlak a okolni prostfedi ma nizsi
pramérné teploty. UV zafeni je intenzivni a vétSina ploch je zalesnénych. Této nadmotské
vysky je v CR vyuzivano pouze v Jesenikach v Priessnitzovych lé¢ebnych laznich,
Karlové¢ Studance a laznich Lipové. Komplex téchto 1azni zahrnuje 1€cebné trasy ve vysce

nad 800 m. n. m.
1.7.1.4 Vysokohorské klima
Nejvyse polozené je vysokohorské klima (1200-2500 m. n. m.). V CR se nevyuZiva.

(Jandova, 2009)
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1.7.2 Benefity klimatoterapie

Klimatoterapie vykazuje velkou prospéSnost u pacientii s onemocnénim respiracniho
systému, piiznivé ovliviiuje stav pacientl s astma bronchiale (AB) vSech forem, u kterych
dochazi k posileni imunitniho a obéhového systému. Stav je 1épe a dlouhodobéji ovlivneén
Dochazi k eliminaci az vymizeni pfiznakl astmatu. Pfi pravidelnych klimatoterapiich lze
tedy dosahnout dlouhodobych remisi, snizeni dusnosti s hyperprodukci sliznic a zmirnéni
kasle. Respiraéni systém se stava méné nachylnym k infekcim. Cetnost farmakoterapie
inhala¢ni formou se snizuje. Za nejvhodné&jsi pro pacienty s AB je povazovano klima
podhorské (400-800 m.n.m.). NejCastéji se doporucuje lécba trvajici 3 mésice
s kazdorocnim opakovanim. Pro zmirnéni pfiznakii astmatu byva také vyuzivana

speleoterapie (inhalace v jeskynich).

Uhlit, Opavsky a Slavik se ve svém vyzkumu zaméfili na variabilitu srde¢ni frekvence u
détskych pacientll po terapeutickém pobytu se speleoterapii trvajici 3 tydny. Hodnoty
méfili détem na pocatku a na konci pobytu pomoci vySetiovaci metody SAVSF
(spektralni analyza variability srde¢ni frekvence), kterou lze neinvazivné a snadno
zhodnotit autonomni regulaci nervového systému. Tato metoda vyuziva kmitoctové
spektrum rozdélené do tii komponent. Prvni s velmi nizkou frekvenci od 20 MHz do 50
MHz, druhé s nizkou frekvenci od 50 MHz do 150 MHz (sympaticka aktivita) a tfeti,
nejvyssi od 150 MHz do 400 MHz (aktivita spojend s dychanim). U vSech tfi komponent
byla na konci tfitydenniho pobytu zjiSténa tendence ke zvySeni. To znamena, ze d&tsti
pacienti po absolvovani terapie maji lepSi variabilitu srdec¢ni frekvence a tim lepsi

autonomni kardialni regulaci. (Uhlif a kol., 2015)
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1.8 Lesni terapie

Lesni terapie neboli Shinrin-yoku je japonska metoda zamétena na podporu zdravi osob.
Za poslednich piiblizn€ 200 let se vétSina lidi pfesté¢hovala z venkovského prostiedi do
mésta a tim omezila svlij kontakt pfirodou. Opétovné navazani tohoto kontaktu zajistuje
pravé metoda Shinrin-yoku, ktera spociva ve vnimani lesa vSemi nasimi smysly. Je to
jednoduché preventivni metoda, jejimz hlavnim cilem je odpoutat se od modernich
technologii a uzivat si svou pfitomnost v symbidze S lesem. Zikladem terapie jsou
minimaln¢ dvouhodinové prochézky lesem a je doporuceno vnimat okoli vSemi smysly.
Sluch zapojime pfi vnimani Selestd, Susténi listi, ptaciho zpévu. Zrakem vnimame okolni
struktury nebo pronikani svétla mezi vétvemi ¢i listy. Hmat pouzivame pro ohmatani
soucasti lesa, naptiklad struktur stromt a chut’ zapojime pfi ochutnani riznych lesnich

plodt nebo napitim se z lesni studanky. (Miyazaki,2018)

vvvvvv

vini. Mizeme tedy tuto terapii oznacit za aromaterapii inhalovanim fytoncida. Fytoncid
je pfirodni olej, ktery tvofi obranny mechanismus stromti. Tyto chemické latky slouzi
jako ochrana proti bakteriim, hmyzu nebo houbam. Fytoncidy jsou uvoliiovany v rizném
mnozstvi v zavislosti na roénim obdobi, okolni teploté a vlhkosti vzduchu. Cim je tepleji,
tim vice stromy fytoncidii uvoliuji (nejvice pfi teplotach okolo 30 stupiili Celsia). Kazdy
strom ma svou vini, na které se podili prave fytocidy. Nejvice jich vSak produkuji stale
zelené stromy napiiklad cedry, borovice nebo jedle. Hlavni ¢asti fytocidd jsou terpeny.

Terpeny délime na D-limonen, alfa-pinen, beta-pinen a kamfen.

Studie, kterou proved! Dr. Qing Li v rAmci metody Sinrin-joku (Japonské uméni lesni
terapie) prokazala, ze i1 inhalace esencidlnich olejl s vini lesnich dfevin velice ptiznivé
ovlivityje lidské zdravi. Po tfidenni inhalaci doSlo u vSech testovanych ke zvySeni NK —
bunck (pfirozeni zabijeci), snizeni hladiny stresovych hormonii, u probandii se
prodlouzila doba spanku a také se zlepsila jeho kvalita. Doslo ke snizeni srde¢niho tepu
a krevniho tlaku a snizila se cetnost vyskytu tUzkosti, vzteku, Unavy a castéji se
vyskytovala dobra nalada. Nastimulovana byla ¢innost parasympatiku a potlacena ¢innost
sympatiku. V dalsi studii se tentyz japonsky lékat zabyval zmnoZenim specifickych
bunék v krvi po tiech dnech a dvou nocich stravenych v lese. Vysledkem této studie bylo

zvyseni po¢tu NK bunék ze 440 na 661, bilkoviny grynulosynu o 48 %, granzymu-A o
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39 %, perforinu 0 28 % a granymu B 0 33 %. VSechny tyto bunky podporuji imunitu a

spekuluje se u nich také o protirakovinném ucinku. (Quing, 2018)

Lesni terapie nejdfive obsahovala pouze kratkou chizi nebo pouhé sezeni v lese.
V potaz, ze pii terapiich ma jit hlavn¢ o zKklidnéni organismu. Je tedy doporucovano

praktikovat rizné meditace, jogu nebo stre¢ink, nordic walking ¢i canisterapii.

Les ma pro ¢lovéka mnoho prospés$nych funkci. Profitujeme nejen z produkéni funkce,
stromy slouzi i k pfedchazeni povodnim, od¢erpavani vody, ochrané proti ptirodnim
katastrofam (sesuny pudy, lavin, silnému Vétru) ale také k rekrea¢nim ucelim a jako
filtra¢ni systém pro sniZzeni prachu a hluku v okolnim prostiedi (funkce hygienicka).
Rekreacni les by mél spliiovat nékolik kritérii, podle kterych se voli skladba stromtl. Mezi
tyto funkce patii: bezpecnost a stabilita porostu (hlubokokofenné dieviny: borovice,
modfin, buk, javor atd.), absorpcni a filtraéni schopnost stromt, esteticky efekt, a
Vv neposledni fad€ ovlivnéni skladby vzduchu uvoliiovanim kysliku a éterickych olejii tzv.
fytoncidd. Fytoncidy jsou latky, které vylucuji ptedevsim borovice, jalovce a nebo
ofeSaky. (Schneider, Holusova kol., 2016)

1.8.1 Zdravotni funkce lesa

Clovék, ktery se pohybuje v lese miize benefitovat z nizi teploty oproti nezalesnénému
prostiedi a vyssi vlhkosti vzduchu. Dal$i velmi vyznamné pozitivum je, ze vzduch v lese
nebo zalesnéné Casti méstského prostiedi (parku) byva vyrazné Cistéj$i. Stromy maji
filtra¢ni a absorp¢ni schopnost, tim se snizuje vyskyt smogu a jinych necistot v ovzdusi
pomoci tzv. fotosyntetické asimilace, kterou miiZeme vyjadrit pomoci rovnice: 6 CO2+ 6
H20 + 2820 kJ = CeH1206 + 6 O2. Na této rovnici nazorné vidime, ze pfi fotosyntéze
stromll (ale nejen stromil, nybrZ vSeho zeleného) probiha Cerpani oxidu uhli¢itého
z atmosféry a jeho nasledné pfeméné na ndmi tak potiebny kyslik. Stromy a ostatni
vegetace také zachytavaji ve velkém mnozstvi prachové cCastice. Napiiklad 1 hektar
borovicového lesa je schopen pochytit az 35 tun prachovych ¢astic a hektar bukového
lesa az 68 tun. Pii desti se vzdy vSechny nezadouci ¢astice splachnou do pidy a stromy
mohou déle fungovat a zlepSovat kvalitu naseho ovzdusi. VSechny prvky tvorici les se
také podili na odhluénéni prostiedi. To oznacujme za akusticky uc¢inek. Mira akustického
ucinku zaleZi vzdy na hustoté a Sifce porostu. Napiiklad pro snizeni hluku o 5-8 dB

(decibelli) potfebujeme zalesnény Sesti az dvacetimetrovy pruh pady. Les ma
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vV neposledni fad¢ také na lidsky organismus funkci hygienickou. Nékteré rostliny,
prevazné dreviny, vylucuji latky na bazi éterickych olejii a silic, které fadime do skupiny

fytoncida. Pravé diky fytoncidiim miizeme citit charakteristickou vini jehli¢natého lesa.

Uginky lesa na lidsky organismus jsou velmi komplexni. Piisobi nejen na fyzické funkce,
ale ovliviiuji i funkce psychické. U¢inek na psychiku nazyvame rekreaéni funkci lesa.

Rekreacni funkci vyuzivame bud’ pasivné, nebo aktivné — sportem. (Poleno,2009)

Z naSeho nejbliz§iho okoli je pro aplikovani pfirozené inhalace nebo lesni terapie
nejvhodnéjsi Narodni park (NP) Sumava, a to diky své riiznorodé flote. V NP Sumava je
Vv prevazné vétsSingé lestt nakombinovan porost smrku, borovice a jedle. Na obsah
balzamickych silic v ovzdusi piisobi pozitivné i vyskyt raselinist’. Ve vyzkumu Kalové a
kol. bylo provedeno méfeni Alfa — pinenu v Sumavskych lesich (lokalita Modrava).
Cilem bylo zjistit, zda je v ovzdusi obsazeno dostate¢né mnozstvi této silice k tomu,
abychom mohli tyto lesy povaZzovat za terapeutické. Hodnota namé&feného alfa-pinenu
dosahla hodnot 0,45 (obvyklé mnozstvi je pod 0.2 pg/m®). Expozice ¢lovéka v téchto
lesich by tedy znamenala 1 pti klidném dychani, bez fyzické zatéze, pfijem minimalné 4,5
mikrogramu alfa—pinenu. Tato hladina bude mit na lidsky organismus mnoho pozitivnich
ucinkl, naptiklad antitusicky, hypoalergenni, antimikrobidlni a desinfekéni. Oblast
Modrava, ktera lezi v Narodnim parku Sumava, miize byt tedy ozna¢ena za klimatické

laznég. (Kalova et al.,2016)
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1.9  Fyzicka zatéZ a pobyt v piirodé

Fyzicka aktivita zasahuje do vSech slozek osobnosti — biologické, psychické i socialni —
a vSechny slozky pozitivné ovliviiuje. Muze slouzit jako prostfedek ke zlepSeni télesné
kondice a tim sniZzeni mnoha riznych faktori ovliviiyjicich riizna onemocnéni
(kardiovaskularni onemocnéni, degenerativni onemocnéni atd.). Vyrazné také ovlivituje
slozku socialni — diky kolektivnim sportim, které nam mohou dét pocit sounalezitosti
k n¢jaké skupiné. Také ma nezanedbatelny vliv na psychiku ¢lovéka. Diky endorfinim
(hormony S§tésti, pfirozené opiaty zlepsSujici naladu a vyvolavajici euforii), které se po
fyzické aktivité¢ uvolnuji, mame lepsi naladu, snizuje se hladina stresu a byvame méné
podrazdéni. Pohyb a latky pii ném uvoliované také pusobi na sympatikus i
parasympatikus a ovliviiuji reakci ,,utok nebo uték“, kterou tlumi. Jelikoz Zijeme
Vv prostiedi, které je pro nas stresujici, vétSinu dne jsou tyto reakce aktivované. A to ne
proto, aby nam zachranily zivot, coz je funkce, pro kterou byly naprogramované, reaguji
hlavn¢ na psychické vypéti. Toto dlouhodobé pietézovani psychického razu mize
zpusobit fadu zmén v nasem organismu. Stres zptsobuje zrychleni srde¢ni frekvence
S naslednym zvySenim krevniho tlaku, zvétSeni hustoty krve (slezina vylucuje vice
srazlivych faktoril) a zvySenou hladinu adrenalinu. Kombinace téchto zmén miiZe vést az
K vyCerpani organismu. Dale se zvySuje glykémie (hladina cukru v krvi — dlouhodobym
nasledkem je diabetes melitus) a vyssi je také vyluCovani kortizolu z nadledvinek.
Dlouhodobé zvySena hladina kortizolu v krvi sniZzuje odolnost imunitniho systému a

narusuje funkci jater, porusuje metabolismus tukti a zvySuje hladinu LDL cholesterolu.

Fyzickou aktivitou v§ak nemyslime pouze sport, fadime sem veskeré aktivity, pti kterych
se fyzicky namahame — prochazky, dechova cviceni, tanec nebo i praci na zahrad¢.
Clovék by mél byt v pohybu minimalné tfikrat tydné po dobu pil hodiny a postupné
zvySovat zatéz. Ale pohyb by nas m¢l hlavné bavit. Proto je dtlezité¢ vybrat si vhodnou

aktivitu. (Kusiakova-Pafkova, H. 2012)
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1.9.1 Funkce organismu p¥i zatéZi dle prostiedi
1.9.1.1 Pobyt pod zemi

Podzemnimi prostory jsou mysleny jeskyné. Jeskynni systémy maji své velice specifické
prostiedi. Specificita spoc¢iva v konstantnosti teploty, vysoké vlhkosti vzduchu
pohybujici se az kolem 95 % — 100 %, snizeném obsahu kysliku a vy$sim obsahu oxidu

uhlic¢itého.
1.9.1.2 Pobyt ve vysokohorském prostiedi

Pobyt v tomto prostiedi vyzaduje mnohdy nékolik tydni / mésicu ptipravy. Aby nedoslo
ke vzniku vysokohorské nemoci je dulezitd pomald aklimatizace. Vysokohorsky vzduch
se odliSuje hlavné niz§im atmosférickym tlakem. Pro pfiklad u hladiny mofte je tlak asi
100kPa, tento tlak vznika po seCteni parcidlnich tlakt plyni vzduchu (obzvlasté kysliku

a dusiku) a parcialni tlak vodni pary pfi teploté 37 stupiiii Celsia je 6.3 kPa.

Pti klasickém mnozstvi kysliku ve vdechovaném vzduchu 21 % je tlak kysliku, ktery je
vdechovany, 0.21 x (100-6.3) = 19.6 kPa. V 5500 m.n.m. vdechujeme uz pouze 50 %
této hodnoty a v 8900 m.n.m. 30 %. Cim nizi je parcidlni tlak plyni, tim mensi je tlakovy

spad, ktery je dileZity pro vymeénu plynu v plicich a dochazi k postupné hypoxii.

Je nutno pamatovat, Zze kazdy jedinec se bude pfizpisobovat nadmoiské vysce
individualné, ale Ize ptiblizné urcit vyskova pasma a popsat, jak budou ovlivitovat vykon.
To ovSem plati u osob, které nejsou na tuto nadmotiskou vySku dlouhodobé
aklimatizované. Zénu do 2000 m.n.m. oznacujeme jako zo6nu indiferentni a vykonost v ni
neni ovlivnéna. Od 2000 do 4000 je zona uplné kompenzace, ve které se pii vykonu
nadmérné zvySuje uroven tepové a dechové frekvence oproti hodnotam naméfenym
V niz8i nadmoiské vysce. Zona netiplné kompenzace je 4000-7000 m.n.m. dochazi v ni
k velkému snizeni vykonnosti a snizeni reak¢éni doby. Nad 7000 m.n.m. se nachazi pasmo,

které je zivot ohrozujici. (Cinglova, 2010)
1.10 Pohybova aktivita a jeji vliv na lidsky organismus

U déti je pohybova aktivita uzce spjata s vyvojem neuromuskularniho systému, jsou
navzajem siln¢ ovliviiovany. Bez dostatecného mnozstvi kvalitni pohybové aktivity
nedochazi ke sprdvnému vyvoji neuromuskularniho systému a bez spravného vyvoje

neuromuskuldrniho systému nedochdzi ke tvorbé a ukladdani kvalitnich pohybovych
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vzorcl. Pohybova aktivita také vyznamné ovliviiuje kvalitu rovnovahy a koordinace.
Diky pohybu jsou také vytvofeny mechanismy, které hlidaji rovnovahu energetickych
hodnot — rozdil mezi pfijmem a vydajem. Je tedy jisté, ze pohyb je nezbytny ke zdravému
vyvoji jedince. Bohuzel ¢as vénovany modernim technologiim ndm ubira Cas, ktery by
mohl byt vénovany pravé pohybu a aktivnimu zivotnimu stylu a preferujeme misto n¢j
sedavy zpisob Zivota a S tim pfijimame i rizika s neaktivitou spojena. Neni tieba vSak
moderni technologie zcela zatracovat. Miizeme v nich najit pomocnika, ktery vytahne

déti ven a aktivita pro né bude zajimavéjsi a zabavnéjsi.

Problém v nedostatecné aktivité déti zacina uz na zakladnich Skolach, kdy ve Skolnich
osnovach dochazi ke snizovani poc¢tu vyucovacich hodin télesné vychovy. Dulezité tedy
je, aby byly déti vedeny ke sportu a pohybu rodi¢i nebo navstévovaly zajmové krouzky.
A které misto je pro pohybovou aktivitu nejvhodnéjsi? Ptiroda. KdyZ se na to podivame
po strance ontogenetického vyvoje, je nam tento nazor potvrzen. Clovék neni stvofen

proto, aby stravil vétSinu dne zavieny v mistnosti s umélym osvétlenim. (Neuman, 2010)
1.10.1 Fyzicka zatéZ

Lidé, ktefi jsou fyzicky aktivni maji o polovinu nizs§i riziko kardiovaskuldrnich
také riziko vzniku obezity. Pravidelnd fyzickd zatéZz také vyrazné sniZuje riziko vzniku
cévni mozkové ptihody. Ze zméfitelnych hodnot dochazi ke snizeni vysokého krevniho
tlaku, snizeni lipida a glykemie v krvi. Za net¢inng&jsi je dle Nolana a Foresta pravidelné
aerobni cviCeni. Studie ukazuji, Zze mirna fyzickd zatéz (napiiklad 3—4 hodiny chiize
tydné) snizuji riziko vzniku rakoviny az o 50 %, rakoviny prsu a prostaty a 0 30 % sniZuje
riziko vzniku rakoviny délohy nebo plic. U starsich jedinct diky fyzické aktivité dochazi
k 0 25 % mén¢ padiim a naslednym zlomeninam. Zprava vydana National Urban Forestry

Unit zdtraznuje schopnost snizit vyskyt astmatu, rakoviny kiize a stresu, po pobytu v lese

nebo jiném zeleném prostiedi. (Nolan, Forest, 2005)

Jak Ize ovlivnit fyzickou aktivitu: Po vystaveni se intervencim z n¢kolika rtiznych stran
zac¢ne o zaclenéni pohybu do svého bézného dne uvazovat snad kazdy. Je tedy dilezité,
aby byl pohyb doporucovan pacientlim od jejich praktickych i jinych oSettujicich lékart,
fyzioterapeutii, doporuceni by také mélo ptichdzet ze strany komunity, ve ktery jedinec
zije (rodina, ptatelé, okoli) a propagovano by mélo byt zeyména venkovni cviceni nebo

rekreace.
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Na konferenci ,,Green Space™ bylo prezentovano, ze pokud se vytvoii ve vefejném
prostoru zelené prostiedi, dojde ke snizeni ndkladd na zdravotni péci u mnoha pacientd.
Tato zelen by fungovala jak z pohledu prevence, tak i uz jiz nemocnych jedincu.

(Pretty,Griffin et al., 2005)
1.11  Aktivity v pFirodé

V piirodé muzeme stravit ¢as bud’ rekreaci, nebo vybrat z mnoha aktivit. Od fyzicky
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1.11.1 Chize

Aktivita, ktera je s c¢lovékem spjata od jeho narozeni, ma hned nékolik vyhod.
Nepotiebujeme k ni zadné pomiicky, postaci pohodIné boty, u nékterych jedinct ani ty
modifikace chiize fadime nordic walking — aktivitu, pfi které vyuzivame specialni hole,
diky kterym dochazi k zapojeni nejen dolnich konéetin, ale i trupu a hornich koncetin ve

zkfizeném vzoru.
1.11.2 Béh

Dalsi aktivitou, ke které nepotfebujeme nic jiného nez kvalitni obuv, je béh — idealné
provozovany V ptirod¢. Povrch nezpevnény asfaltem totiz Setii naSe klouby pii doSlapech,
které jsou o néco razantnéjsi nez pii chlizi. Mizeme dle svych fyzickych moznosti volit

rizné obtizny terén a tim postupné rozvijet nasi fyzickou kondici.
1.11.3 Ostatni

Pokud mame v okoli vhodn¢ upravené stezky, mizeme pouzit in-line brusle nebo na terén
mén¢ naro¢né kolo. Pro milovniky adrenalinovych sportl bych zatadila lezeni po skalach
nebo kiting. A naopak mezi méné narocné formy venkovnich aktivit fadime naptiklad
tabofeni nebo rybateni. V ptfirodé také muzeme praktikovat riznd cviceni od méné
zatézovych dechovych cviceni nebo jogy po dynamictejsi kruhové tréninky a cviceni

s vahou vlastniho téla.

Ptiroda nam nabizi mnoho moznosti k vice ¢i mén¢ aktivnimu pohybu. Dulezité je vybrat

si tak, aby nas pohyb Co nejvice bavil a naplnoval. (Neuman, 2010)
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1.11.4 Zelené cvicéeni

Pojem zelené cviceni byl poprvé publikovan profesorem Prettym z Univerzity v Essexu
Vv jeho stejnojmenné publikaci (Green exercise) z roku 2003. V této knize Pretty popisuje,
jaké piinosy pro lidsky organismus muze mit cviceni v pfirodé nebo v jejim

bezprostiednim kontaktu. (Pretty et al., 2003)

Jak ptiroda ovliviiuje fyzickou stranku clovéka? Je prokazano, ze i pti pouhém vyhledu
z okna na ptirodu — naptiklad oproti vyhledu na jinou budovu — dochazi k rychlejsimu
zotaveni po operaci. Pobyt v pfirod¢ snizuje krevni tlak a srde¢ni frekvenci. Venkovni
zelené prostiedi revitalizuje, stimuluje a snizuje unavu. Prohlizeni virtualnich pfirodnich
prostiedi piispiva k relaxaci a men$imu napéti obzvlasté obzvlasté v kombinaci se

cvi¢enim. (Plante et al. 2006)

Vseobecnd spokojenost se zivotem a potéSeni z vyuziti volného casu jsou casto

podminény moznosti travit ¢as v pfirodé. (Marrero a Carballeira 2010)

Jednim z mnoha divodu, pro¢ lidé vyhledavaji ptirodni prostiedi, je jeho schopnost
zlepsit zdravotni stav a psychickou pohodu, uniknout rutiné a kazdodennimu stresu. Dle
UNHabitat (2011) se ocekava, ze do roku 2050 bude velka cast svétové populace
V rozvinutych regionech Zit v méstském, uzavieném prostfedi s omezenym piistupem
K ptirodnimu prostedi. Tento jev a sedavy zpusob zivota bude velice siln¢ ovliviiovat
psychicky 1 fyzicky stav vétSiny spolecnosti. Zasdhne 1 do ekonomiky vSech rozvinutych

statli. (Loureiro, Veloso, 2017)

Kwvli urbanizaci zije vétSina obcanti v soucasné dobé¢ zije v mestském prostiedi, které je
odpojeno od pfirody, a ve vétsSing této méstské populace dochazi ke zvyseni sedavého
zivotniho stylu. Lidé i pfesto ocenuji pfinos ochrany zivotniho prostiedi. (Pretty et al.
2003) Nekteré z téchto iniciativ na jeho podporu jsou: ¢lenstvi v organizacich pro ochranu
zivotniho prostfedi a pfirody, navstévy venkova a rlist narodniho a mezindrodniho
ekoturistiky, clenstvi v télocvi¢nach a sportovnich a outdoorovych organizacich (Pretty

et al. 2003)

V zéavislosti na zaté€zi je do respiracniho systému piivadéno rizné mnozstvi vzduchu a
tim 1 1éCivych latek z okolniho prostredi. Cvi¢enim nebo jakoukoli fyzickou aktivitou
provadénou ve vhodném prostiedi se stromovym porostem muzeme zvySit mnozstvi

vdechovanych balzamickych silic az osmkrat. Kalkulace provedena s pouZitim
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Praescriptiones magistrales, Ceského lékopisu, a predpokladané priumeérné koncentraci

balsamickych silic 3,3 g/m3 vzduchu, pri faktoru alfa-pinen/balsamické silice jako

aetheroleum pinii sylvestris 3,8x10exp6Kalkulace provedena s pouzitim Praescriptiones

magistrales, Ceského lékopisu, a predpokladané primérné koncentraci balsamickych

silic 3,3 g/m3 vzduchu, pri faktoru alfa-pinen/balsamické silice jako aetheroleum pinii

sylvestris 3,8x10exp6. (Liptdkova, Verner, Petr, 2016, 8 s.)

Tab. ¢. 2: Hodnoty plicni ventilace a mira expozice balzamickych silic pri riznych

aktivitach
Aktivita Objem prodychaného Hodnota inhalovanych
vzduchu litry/hodinu silic

Klidovy rezim 300/480 0.8 gramu

Turistika 720 1,25 gramu
Brusle/kolo 1440/2880 2,55 gramu
Béh 2400/3600 Az 6,25 gramu
Bézky 2400/3600 Az 6,25 gramu

Zpracovani vlastni, zdroj dat (Liptakova, Verner, Petr, 2016)

K sumaci uc¢inkil inhalaci mizeme pouZzit respiracni fyzioterapii zahrnujici dechova

cvieni a také fyzicky trénink, vhodnou aktivitu a edukaci pacienta o jeho chorobé.

Dechova cviceni mohou byt bud’ staticka, dynamicka, nebo odporova. Pred zahajenim

fyzické aktivity spolu s expozici pfirozenymi inhalacemi je vzdy nezbytné zhodnotit stav

pacienta pomoci anamnézy a kineziologického rozboru a aktivitu mu pripadné

individualng upravit. (Spisak, Rusavy 2010)

“The art of healing comes from nature, not from the physician.” Paracelsus, 16. stoleti
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2 CIL PRACE A HYPOTEZY

Cilem prace je zhodnotit vliv pfirozenych inhalaci na probandech diky méfenim

provadénym v Laznich Bechyné¢ a na 0zdravném détském tabote Slavkov.

Hypotéza je, Ze z piirozeného prostiedi bohatého na balsamické silice (alfa — pinen)
budou benefitovat ucastnici ozdravného tabora Slavkov, kterym budou naméfeny

hodnoty FeNO nad konven¢ni normal.

Druhou hypotézou je, Ze minimaln¢ 1/3 klient Lazni Bechyn¢ bude mit hodnoty FeNO

nad konven¢ni normal, a budou tedy benefitovat z inhala¢ni 1é¢by.

Hypotézy budou bud’ potvrzeny, nebo vyvraceny na podkladé zodpovézeni vyzkumnych

otazek.

1. Jaky podil klientl/pacienti Lézné¢ Bechyné s.r.o. ma hodnoty FeNO nad
konven¢ni normal, a mize tedy mit prospéch z klimatické 1écby?

2. Jaky podil ucastnikli pobytu détského tdbora Slavkov ma hodnoty FeNO nad
konvenéni normal, a mize tedy mit prospéch z klimatické 1écby?

3. Projevil se pobyt na Détském tabore Slavkov na vysledcich FeNO u osob, které
na zacatku pobytu mély individualni hodnotu nad konven¢nim normalem a mély

tyto osoby prospéch z predpokladané klimatické 1écby?
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3 METODIKA VYZKUMU

Praktickd ¢ast je tvofena kvantitativnim vyzkumem, ktery je zaloZen na méteni hodnot
FeNO. Data byla sbirana na dvou lokacich — ozdravny détsky tabor Slavkov a Lazné
Bechyné. Méteni FeNO hodnot zajistilo validitu i reliabilitu metodologického vyzkumu
a probihalo pomoci pfistroje NIOX. Vyzkum prob¢ehl za spoluprace s doc. MUDr. Petrem
Petrem, Ph.D a jeho tymem z pracovité klinické farmakologie v Nemocnici Ceské

Bud¢jovice a. s..
3.1  Méieni FeNO

Zkratka FeNO znamena frakcionovany vydechovany (exhaled) oxid dusny (NO).
Vysledek je uveden v jednotkdch ppb (pars per billion), které jsou ekvivalentni
s nanolitrem plynu na litr vydechovaného vzduchu. Je to méteni vydechovaného NO,
pomoci standardizovanych pfistroji, které se provadi pfi findlni ¢asti vydechu. FeNO
méfime pomoci analyzatoru na bazi chemiluminescen¢ni reakce bud’ s ozonem (vétsi
pfistroje, pouziti hlavné v nemocnicich, nebo lé€ebnéch), nebo elektrochemickou detekci
(mensi pfistroje, vhodné do terénu nebo pro selfmonitoring). VySetfeni je neinvazivni,
rychlé a jednoduché a pro vySetfovaného nenarocné. Zvysenou hladinu FENO mtzeme
oznacit za ukazatel eozinofilniho zanétu. Vysoké hodnoty mizeme pouzit k odliSeni
zanétu eozinofilniho od jiného typu zénétu dolnich cest dychacich. MiZeme ho pouzit
k diagnostice i diferencialni diagnostice astma bronchiale. Naopak snizené hladiny FeNO
mohou poukazovat na jina, nezanétliva onemocnéni respiracniho systému. Zjednodusené
feceno: ,,Cim je pritok vzduchu vydechovany pacientem nizsi, tim je vy$si naméreny

FeNO a naopak* (Cap, Brezina,2009, str. 48)

Idealni hodnoty FeNO: Za hranici, ktera oddéluje zdravé jedince od jedincu
s patologickou hodnotou vydechovaného NO, povazujeme u dospé€lych 25 ppb a u déti a
mladistvych pod 18 let hodnotu 20 ppb. U déti je viak hranice podléhajici véku. Cim je
dité mladsi, tim nize je hranice povazovana za konvencni normal. Pokud bychom tedy

zohledinovali podrobnéjsi rozdeleni dle vékové hranice, déleni u déti by bylo nasledujici:

- 5-15 ppb — konven¢ni normal u déti od 4 do 10 let

- 5-20 ppb — konven¢ni normal u déti a mladistvych ve véku od 11 do 20 let
(Cap, Brezina, 2009)
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Reprezentativnim souborem, kterému byly méteny FeNO hodnoty, jsou dvé vyzkumné
podskupiny. Prvni podskupinou jsou klienti Lazni Bechyné a druhou podskupinou jsou

ucastnici ozdravného tabora Slavkov.
3.2  Lazné Bechyné

Tyto lazné maji bohatou historii a fadime je mezi jedny z nejstarsich lazni v Cechach.
Prvni zminky nalezneme jiz v dopisech z roku 1576, které poslal neznamy $lechtic Petru
Vokovi s omluvou, ze se k jeho 1é¢bé pripoji nékdy v budoucnu. Podoba lazni byla
poprvé zachycena roku 1647. Lazensky dim obsahoval n¢kolik dfevénych van, do
kterych byla 1é¢ebna voda privadéna pomoci dievénych rour piimo z pramene. Lécebné
sily bechynskych pramenti byly potvrzeny rozborem vody z roku 1727. Rozbor prokazal,
Ze prameny obsahuji zvySené mnozstvi arsenu, litanu a Zeleza. Za prvni svétové valky
byly 1azné vyuzivany vysoce postavenymi rakouskymi distojniky. Roku 1924 byly lazné
prodany rodin¢ Kratkych a od té doby jesté nékolikrat zmeénily majitele (od soukromniki
po statni organizace). Roku 1939 doslo k zasypani 1é¢ebnych prament z divodu jejich
vyschnuti a zacalo se vyuzivat 1é¢ebnych sil raseliny z Komarovského blata. Roku 1958

zde byl zaveden celoro¢ni provoz, ktery pretrvava dodnes.

Lazné jsou zaméfeny na lécbu a rehabilitaci pacientll se Sirokou Skélou onemocnéni
pohybového aparatu. Pobyt v laznich nabizi komplexni péci, ktera se projevuje
holistickym pfistupem ke klientovi. Pecuje tedy 0 bio-psycho-socialni slozky osobnosti
jako o jeden celek. Biologicka stranka je ovliviiovana vlivem léCebnych procedur a
cvicenim, psychologicka pobytem v pfirodé¢ a zménou prostiedi, ve kterém se klient
bézné pohybuje, a socidlni zménou kolektivu, nalezenim novych pratel. Soucasné
Vv laznich mtze klient uspokojit své estetické potieby pomoci saloni ptidruzenych
k lazenskym arealim (beauty-hair-nail-styling). Protoze k sumaci podmétl, které
umociuji u¢inek lazni fadime i to, Ze se citime dobie, a to jde ruku v ruce s tim, ze dobie
vypadame. (Arsov, 2020) Prosttedi Bechynskych lazni je vhodné pro vyzkum vlivu
pfirozenych inhalaci, protoze je obklopeno lesoparkem a nepfebernym mnoZstvim stezek,
které lezi v tésné blizkosti feky Luznice. Prochazi tudy také Stezka udoli LuZznice, ktera
je jako jedina v Ceské republice zapsina na seznamu nejzajimavéjsich pé&sich stezek

Evropy — Leading Quality Trails Best of Europe. (Lazn¢ Bechyn¢,2020)
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3.2.1 Vyzkumny soubor ¢.1:

Testovana skupina se sklada z 50 probandi — ze 4 muzt a 46 zen ve véku od 50 let do 86
let, klientti lazni Bechyné. Probandi neprosli zadnou selekci. V tabulce jsou zaznamenani
podle toho, jak se k vyzkumu piihlasili a dostavili. Naméfené hodnoty jsou uvedené
v fadech jednotek ppb. Konvenéni normal u dospélych, zdravych jedincu je pod 25 ppb.
Klienti, u kterych budou ptirodni inhalace prospésné maji hodnoty ppb nad 25 vcetné.
V tabulce jsou v prvnim sloupci uvedeny pouze inicialy probandli v ramci zachovani
diavérnych informaci, v druhém rok jejich narozeni a ve tfetim naméfena hodnota FeNO
uvedend v jednotkdch ppb. V poslednim sloupci jsou skute¢nosti snizujici reliabilitu

méfeni.

Tab. ¢. 3: Hodnoty FeNO namérené u klienti Lazné Bechyné.

MA 1945 42
MJ 1945 15
SH 1943 10
J) 1957 17
DS 1939 10
NV 1940 14
KJ 1939 25
SM 1947 29
ML 1949 30
KM 1940 14
SA 1960 17
RJ 1969 5
SM 1963 26
PA 1969 5 kutak
KM 1948 22
HM 1946 69
MJ 1958 27
KB 1964 17
Kl 1952 39
RM 1947 20
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LL 1933 10

SJ 1954 29
VH 1944 32
KJ 1946 48
SJ 1945 33
HJ 1932 19
MV 1943 26
VAl 1946 86
3z 1949 55
KJ 1950 14
PJ 1938 14
SS 1950 13
MA 1941 66
SM 1954 29
SJ 1949 16
CM 1937 52
KM 1949 14
ML 1943 30
KZ 1940 13
VA 1952 32
HT 1968 23
HK 1939 33
HJ 1950 12
KJ 1949 15
KV 1948 25
HJ 1944 9

KJ 1941 6

KV 1960 15
GL 1947 34
KZ 1945 75

Zpracovani vlastni, zdroj dat: méfeni provedené ve spolupraci s doc. MUDr. Petrem Petrem, Ph.D a jeho

tymem z pracovisté klinické farmakologie, Nemocnice Ceské Budgjovice a. s..
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3.3 Ozdravny détsky tabor Slavkov

Tento letni ozdravny tabor provozovany Nemocnici Ceské Budgjovice se kona v podhiiii
Sumavy, v okrese Cesky Krumlov. Oblast ozdravného tabora odpovida klimaticky,
rozmanitosti flory (hlavné druhovou skladbou dievin) i nadmoiskou vySkou oblasti
Hrudkov, ve které byl proveden 16.4.2015 vyzkum koncentrace alfa-pinenu ve vzduchu.
Meéfteni bylo vyhotoveno na zakazku Nemocnice Ceské Budgjovice. Naméfena hodnota
alfa-pinenu v oblasti Hrudkov byla 0,18 mikrogrami na m®vzduchu. Jelikoz jiz hodnota
0,10 mikrogramu alfapinenu na mé je relevantni k aplikaci pfirozenych inhalaci, mazeme
oblast Hrudkov oznacit jako prostor vhodny k provadéni pfirozenych inhalaci. (Petr,

Verner, a kol., 2015; Petr, Liptakova, Kalova, Janeckova, Verner, Fisar, Kukacka, 2018)

Pozitivni vliv oblasti Hrudkov a ji podobnych (naptiklad necelych 25 km vzdaleného
Slavkova) dokazuje nejen naméfeni nadprimérnych hodnot alfa-pinenu v ovzdusi, ale
také historické vyuziti téchto lokaci. Od roku 1963 do roku 2005 v Hrudkov¢ fungovala
plicni Ié¢ebna, jiz mizeme titulovat jako jedinou klimatickou lé¢ebnu svého ¢asu na jihu
Cech. Jiz od svého pocatku se viak potykala s nespoétem problémd — hlavnim byl
nedostatek personalu. Roku 1972 bylo pravé 1é¢ebné¢ Hrudkov ulozeno piebudovat
zazemi, aby vyhovovalo standardim péce o dlouhodobé nemocné Klienty. Tak se také
stalo, ale 1écebna se nadale potykala s nedostatkem personalu. To z&asti vyfesilo externi
hostovani 1ékatti z Nemocnice Ceské Budgjovice, pod kterou 1ééebna spadala. Hojné se
zde 1é¢ilo astma, tuberkuldza a jind plicni onemocnéni. Lécbé napoméhalo lokalni slozeni

vzduchu, ktery obsahuje velké mnozstvi balsamickych silic. (Fazekas, 2016)

Majitelem objektu je stdle Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., aredl je jiz bohuzel

nevyuzity a dlouhodob¢ chatra. (Zeman,2017)
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3.3.1 Vyzkumny soubor ¢.2

Frekventanti ozdravného détského tabora Slavkov byli testovani pii pfijezdu 3.7.2019 a
test byl opakovan po osmi dnech—dne 11.7.2019. Testovani zahrnovalo vySetieni pomoci
pristroje NIOX, kterym bylo méfeno mnozstvi oxidu dusnatého (NO) ve vydechované
vzduchu. Tim jsme obdrzeli hodnoty FeNO. U¢astnici ozdravného tabora byli rozdéleni
do tymii s nazvy Zluty tym, Zeleny tym, Cerveny tym a Modry tym. Po celou dobu pobytu
byli frekventanti v pfimé expozici pfirozenym inhalacim. Oblast v okoli ozdravného
tabora je diky lesnatému porostu s vhodnou skladbou stromt idealnim mistem k tomuto

méfeni. Vyzkum byl proveden u celkem 65 probandi ve véku od 6 do 37 let.

Median celého vyzkumného souboru je 13 let, modus je 12 let.
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3.3.1.1 Zluty tym

Zluty tym se sklada z 15 probandi — z toho 7 divek a 8 chlapci ve véku od 6 dol14 let.
V prvnim sloupci se nachazi inicialy probandt, ve druhém sloupci nalezneme rok jejich
narozeni a treti sloupec obsahuje hodnoty namétené pii vysetfeni FeNO v jednotkach
ppb, zachycené dne 3.7.2019 - pii pfijezdu na oOzdravny détsky tabor Slavkov.
V poslednim sloupci jsou zaznamenany hodnoty ppb ziskané toutéz metodou dne

11.7.2019 po absolvovani osmidenniho pobytu na 0zdravném détském tabote Slavkov.

Tab. ¢. 4: Namerené FeNO hodnoty u frekventantii Ozdravného detského tabora Slavkov

— Zluty tym
1C 2006 72 71
ZF 2007 5 6
MK 2010 59 34
AS 2007 16 25
SG 2013 7 10
KK 2008 6 7
SH 2009 8 9
VS 2007 21 16
LC 2009 8 9
BC 2005 5 9
PP 2012 9 14
TG 2007 21 27
™ 2007 23 14
TL 2006 15 7
RB 2009 37 32

Zpracovani vlastni, zdroj dat: méfeni provedené ve spolupraci s doc. MUDr. Petrem Petrem, Ph.D a jeho

tymem z pracovisté klinické farmakologie, Nemocnice Ceské Budgjovice a. s..
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3.3.1.2 Zeleny tym

V zeleném tymt bylo celkem 20 probandi - 10 divek a 10 chlapct. Nejstar§imu ¢lenovi
skupiny bylo 37 let a nejmladsimu 8 let. Prvni sloupec tabulky obsahuje inicialy
probandii, druhy jejich pohlavi, téeti rok narozeni. Ctvrty sloupec je hodnota naméfena
pii testovani FeNO dne 3.7.2019 (pfijezd na ozdravny tabor Slavkov) uvedena
Vv jednotkach ppb. Paty sloupec obsahuje hodnoty ppb naméfené pied odjezdem
z ozdravného tabora dne 11.7.2019. V poslednim sloupci nalezneme skute¢nosti, které
mohou ovliviiovat reliabilitu méfeni. U jednoho probanda nebylo provedeno zavérecné

vySetfeni ze zdravotnich divodi. Neni tedy ve vypoctech zahrnut.

Tab. ¢. 5: Nameérené FeNO hodnoty u frekventantii 0zdravného détského tabora Slavkov

— Zeleny tym
SG 2009 19 21
JpP 2003 32 52 firees
MO 2010 7 7
SS 2011 6 10
SA 2006 26 19
SR 2009 5 5
VP 2007 31 25
K 2010 29 21
KK 2008 19 9
AB 2004 46 58 SETA
AS 2006 5
MS 2010 7
sV 2008 13 16
EF 2002 7 8
vV 2008 8 9
IN 2007 11 13
JS 2007 6 8
KV 2011 9 11
KB 1992 24 /
KK 1982 72 55

Zpracovani vlastni, zdroj dat: méfeni provedené ve spolupraci s doc. MUDr. Petrem Petrem, Ph.D a jeho

tymem z pracovisté klinické farmakologie, Nemocnice Ceské Budgjovice a. s..
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3.3.1.3 Cerveny tym

V Cerveném tymu bylo méfeni provedeno u 18 probandd - 10 divek a 8 chlapctL.
Nejstar§Simu ¢lenovi skupiny bylo 21 let a nejmladS$imu 6 let. Prvni sloupec tabulky
obsahuje inicialy probandt, druhy jejich pohlavi, tieti rok narozeni. Ctvrty sloupec je
hodnota naméiena pii testovani FENO dne 3.7.2019 (piijezd na ozdravny tabor Slavkov)
uvedena v jednotkach ppb. Paty sloupec obsahuje hodnoty ppb naméiené pied odjezdem
Z ozdravného tabora dne 11.7.2019. V poslednim sloupci jsou uvedeny okolnosti, které
mohli ovlivnit reliabilitu métfeni. U dvou probandii nebylo vysetfeni provadéno vibec a
u jednoho nebylo provedeno vstupni vySetfeni a u jednoho probanda nebylo provedeno

vystupni vySetfeni. Tyto Ctyfi probandi nejsou tedy do vypocti zahrnuti.

Tab. ¢. 6: Namérené FeNO hodnoty u frekventantii 0zdravného détského tabora Slavkov

- éerveny tym
VT 2010 / 10
NF 2008 39 /
MH 2006 13 17
MK 2006 11 8
B 2008 22 17
LP 2009 41 31
IG 2010 8 12
SR 2013 12 11
ZA 2011 / /
NG 2008 / /
TP 2007 22 36
N\Y, 2009 11 10
LR 2006 11 13
e 2007 15 33 micela
MS 2008 15 17
DK 2004 103 109
DV 2005 60 50
DS 1998 24 12

Zpracovani vlastni, zdroj dat: méfeni provedené ve spolupraci s doc. MUDr. Petrem Petrem, Ph.D a jeho

tymem z pracovisté klinické farmakologie, Nemocnice Ceské Budgjovice a. s..
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3.3.1.4 Modry tym

U modrého tymu bylo méfeni provedeno pouze jednou, pii pfijezdu. Skupina obsahuje
12 probandii — z toho 4 divky a 8 chlapcti. NejstarSimu ¢lenovi tymu bylo 26 let a
nejmladSimu bylo 12 let. U jednoho probanda nebylo mozné méieni provést. Neni tedy
do vyhodnoceni zahrnut. Jelikoz bylo provedeno pouze jedno méfeni, musi dojit ke
zméné vyhodnoceni vysledkli. Prvni sloupec tabulky obsahuje inicidly probandi, ve
druhém sloupci nalezneme rok jejich narozeni a ve tfetim, poslednim sloupci jsou

naméfené hodnoty FeNO uvedené v jednotkach ppb.

Jelikoz bylo méfeni provedeno pouze jednou, budu tuto skupinu vyhodnocovat stejnym
zpusobem jako vyzkumny vzorek ¢. 1, stim rozdilem, Zze konvenéni norma nebude

odpovidat hodnoté ppb pod 25, nybrz 20.

Tab. ¢. 1: Namérené FeNO hodnoty u frekventantii 0zdravného détského tabora Slavkov

— Modry tym.
RM 1993 25
MN 1999 13
KC 2008 10
HB 2011 /
DH 2005 5
DR 2007 11
VK 2005 11
SK 2010 10
MP 2012 25
B 2007 16
AK 2007 10
MD 2003 20

Zpracovani vlastni, zdroj dat: méfeni provedené ve spolupraci s doc. MUDr. Petrem Petrem, Ph.D a jeho

tymem z pracovisté klinické farmakologie, Nemocnice Ceské Budgjovice a. s..

U tfech probandu byly zjistény hodnoty vyssi nebo rovny 20 ppb, a spadaji tim do
skupiny, u které je pfesazen konven¢ni normal a tito klienti tedy mohou benefitovat
z klimatické 1é¢by. Procentualné je v modrém tymu 25 % (zaokrouhleno na jednotky)

probandii, pro které jsou pfirozené inhalace prospésné.
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4 VYSLEDKY
4.1 Vysledky vyzkumna skupina é. 1

Z celé vyzkumné skupiny ma 23 probandd (46 %) hodnotu ppb vyssi nebo rovnou 25.
Tyto hodnoty jsou nad konven¢nim normalem a ukazuji pocet osob, kteii by mohly

benefitovat z ptirodnich inhalaci.

4.2 Vysledky vyzkumna skupina ¢.2

S1 — soucet ppb hodnot naméfenych pii prvnim méfeni dne 3.7. 2019
S2 — soucet ppb hodnot namétenych pii druhém méfeni dne 11. 7. 2019
nl — celéd skupina

n2 —podskupina obsahujici pouze 0soby s hodnotou ppb nad 20 v¢etné. (nad konvenéni

normal)

Absolutni delta — Vyjadfeni rozdilu mezi naméfenymi hodnotami pii ptijezdu a pfi

odjezdu na ozdravny détsky tabor Slavkov.

Delta % - Procentualni vyjadieni rozdilu mezi naméfenymi hodnotami pfi piijezdu a pti

odjezdu na ozdravny détsky tabor Slavkov.

(Petr, Liptakova a kol., 2018)
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Tab. ¢. 8: Vyhodnoceni namérenych hodnot FeNO u Zlutého tymu

Sl/nl pfi ptijezdu | S2/nl pii odjezdu | Absolutni deltanl | Delta %
312/15=20,8 219/15=19,3 -1,5 -1,2%
S1/n2 pii piijezdu | S2/n2 pii odjezdu | Absolutni deltan2 | Delta %
233/6=38,8 194/6=32,3 -6,5 -16,8 %
Tab. €. 9: Vyhodnoceni namérenych hodnot FeNO u Zeleného tymu
S1/nl pii piijezdu | S2/nl pti odjezdu | absolutni delta nl Delta %
382/20=19,1 361/20=18,5 -0,6 -3,1 %
S1/n2 pii ptijezdu | S2/n2 pii odjezdu | absolutni delta n2 Delta %
204/5=40,8 178/5=35,6 -5,2 -12,7 %

Tab. ¢. 10: Vyhodnoceni namérenych hodnot FeNO u Cerveného tymu

S1/nl pfti piijezdu | S2/nl pii odjezdu | Absolutni delta nl Delta %
368/14=26,3 376/14=26,9 0,6 2,3%
S1/n2 pti ptijezdu | S2/n2 pii odjezdu | absolutni delta n2 Delta %
272/6=45,3 255/6=42,5 -2,8 -6,2 %

Dle téchto vypocti doslo ke snizeni naméfenych FeNO hodnot u ucastnikii ozdravného
tabora Slavkov. U tGcastnik, kteti méli pfi prvnim, vstupnim méfeni hodnoty nad 20 ppb

véetné, €ili nad konvenéni normal, doslo v priiméru ke sniZzeni hodnot ppb o 11,9 %.

U tcastnika, kteti byli pfi prvnim méfeni FeNO hodnot v normé, doslo také ke snizeni

hodnot ppb, a to v priméru o 2,7 %.
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Dle téchto vysledkli muzeme soudit, Ze z expozice pfirozenych inhalaci mohou
benefitovat nejen klienti, kteti maji FeNO hodnoty nad konven¢ni normal, ale z ¢asti i

klienti, ktefi jsou v norme.

Modry tym (provedeno pouze jedno méreni)

U frekventantt z modrého tymu, kterych bylo celkem 12, bylo provedeno pouze jedno
méieni. Z tohoto divodu hodnotim tento vyzkumny vzorek stejné€ jako vyzkumny vzorek

¢islo 1, s ohledem na zménu konvenéniho normélu na 20 ppb vcetné.

Z celkového poctu dvanacti osob byly tfem naméfeny hodnoty ppb nad konvenéni
normal, tedy nad 20 v¢etné. Procentualné bude z prirozenych inhalaci benefitovat 25 %

frekventantd modré skupiny.

Vyzkumna skupina ¢. 2 jako celek

Hodnotitelnych ucastnikl celkem = 65

Hodnotitelnych ucastniki s FENO vétsi nebo rovno 20 ppb, pii zahajeni ozdravného

tabora = 23

Procentualné vyjadiené zastoupeni probandl, u kterych jsou piirozené inhalace

prospésné, protoze maji hodnoty ppb vyssi, nez je konvencni normal = 35,38 %

23 métenych mélo hodnoty nad 20 ppb nebo vcetné. Dle rozdéleni do tymd jde o 6
probandil ze Zlutého tymu, 7 z Cerveného, 7 ze Zeleného a 3 z Modrého tymu.
Procentudln¢ 35,38 % (zaokrouhleno na dvé desetinnd mista) probandii bude mit

prospéch z klimatické 1écby.

48



5 DISKUZE

V diskuzi bych rada poukazala na nékteré publikace, ze kterych jsem ve své praci ¢erpala,
a jejich autory, ktefi mi byli obrovskym pifinosem pii pozndvani problematiky
piirozenych inhalaci a zatéze. V dalsi asti diskuze bych chtéla zhodnotit soucasny postoj
nejen laické, ale i odborné spolecnosti K pfirozenym inhalacim a poukézat na vliv
pfirozenych inhalaci a moznosti jejich kombinace se zatézi. V posledni ¢asti diskuze
popisu par myslenek a napadu, které by dle mého mohly byt prospésné nejen pro nas

fyzioterapeuty a ostatni zdravotniky, ale také pro Sirokou vefejnost.

Nejvetsi inspiraci mi byla rozsahla publikaéni ¢innost doc. MUDr. Petra Petra, Ph.D. a
kol. Diky témto publikacim jsem mohla nejen nahlédnout do slozité problematiky
prirozenych inhalaci a dozvédét se mnoho ptinosnych poznatkti k mé bakalaiské praci,
ale také jsem naSla novou motivaci zaclenit pravidelné outdoorové aktivity do svého

bézného Zivotniho stylu.

Autofi publikaci, ze kterych jsem cerpala, se vesmés shoduji na nésledujicim: ptirozené
inhalace jsou prospésné télu i dusi. Jak uz to byva, kazdy autor k tomuto vysledku vsak
dosel jinou cestou. Quing (2018) ve svych Cetnych vyzkumech naptiklad métil hladinu
kortizolu ve slinach. A pro¢ zrovna Kortizol? Je totiz jednim ze skupiny takzvanych
stresovych hormontl. Tedy hormont, které se uvoliuji praveé pii stresu. Zjednodusené
feéeno Quing diky svému vyzkumu dokazal zhodnotit, v jaké mife pusobil stres na
vyzkumny vzorek pied pobytem v lese a po pobytu. Miyazaki (2018) hodnotil, jak NK
buniky reaguji na nékolikadenni pobyt v ptirodé. NK bunky povazujeme za ,,pfirozené
zabijaky* a jejich mnozstvi v Krvi mnohé napovi o stavu imunitniho systému. Doc. Petr
a kol. (2016) zkoumali vliv alfa-pinenu na lidsky organismus a provadél méteni, diky
kterym lze oznadit nékteré lokace v Ceské republice za piinosné pro 1é¢bu pFirozenymi

inhalacemi.

At uz byl vliv ptirody a pfirozenych inhalaci na ¢lovéka testovan jakoukoli metodou,
vysledky byly vzdy jednoznacné pozitivni. Zdravotni politika mnoha zemi vSak stale
neuzndva pobyt ¢i aktivitu v pfirod¢ jako moznost 1é€by nékterych onemocnéni. Zistava

tak nevyuzit obrovsky potencial, ktery v 1é¢bé piirodou mame k dispozici.

Avsak diky ptriznivym vysledkiim provedenych vyzkumi se toto téma dostava ¢im dal

vice do kruhti odbornych. Nékteti skotsti 1€kati predepisuji pobyty v pfirod¢ misto 1ék1,
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v Japonsku jsou metody lesni koupele dokonce studovany na univerzitach. Piikladem
kladného vztahu k pfirozenym inhalacim v Ceské republice jsou napiiklad pobyty
Moftsky konik, které jsou astmatikim a alergikim hrazeny VSeobecnou zdravotni
pojistovnou. Déle jsou také ¢im dal Castéji realizovany vystavby venkovnich sportovist,

ve kterych nalezneme posilovaci stroje 1 s informa¢nimi tabulemi, jak ktery stroj vyuzit.

Skodlivost Zivota ve mésté si viak uvédomuje i spousta jednotlived, bez ohledu na
vyzkumy a studie. Ne nadarmo jsou Cesi oznadovani za narod chatait a chalupatd. I anik
na jiz zminénou chatu, ktera se obvykle nachazi v blizkosti lesii a rybnikt ¢i fek mizeme
oznacit za pobyt s expozici pfirozenym inhalacim. A jisté i bez jakychkoliv studii vSichni
potvrdime, ze vikend straveny v lese je o€ist'ujici pro nasi mysl i té€lo. Pokud nestojite o
pouhy rekreacni pobyt, neni nic jednodussiho nez nazout boty a do pfirody vyb&hnout
nebo vyrazit na taru. ZvySenou aktivitou totiz dochazi ke zvysSené cirkulaci vzduchu
v nasich plicich. A pokud se zvysi pritok vzduchu plicemi, zvySuje se i hodnota
vdechovanych balzamickych silic, které — jak jiz vime — pfinasi mnoho prospéchu
lidskému organismu. Z pohledu fyzioterapeuta bych oznacila pohyb na Cerstvém vzduchu
za jednu z nejpiinosnéjsich fyzickych aktivit. Nejenze u 0sob s pravidelnou fyzickou
zatézi dochazi k postupnému navySovani fyzické kondice, pohyb v lehkém terénu
s vhodnou obuvi také aktivuje plosku nohy a stabilizuje klouby dolnich koncetin a pfi
pouziti nordic walkingovych holi dochéazi k zapojeni zkiizenych fetézcti. Mimo jiné
dochazi také k vahovému ubytku a snizuje se riziko vzniku kardiovaskularnich a dalSich
civiliza¢nich chorob. Moznosti pohybu v pfirod¢ je Siroka Skala a kazdy by si mél vybrat

fyzickou zatéz dle svych zkuSenosti a fyzickych ¢i zdravotnich moznosti.

Dle mého nazoru by se i u nas téma pfirozenych inhalaci mélo vice rozsitit do fad
praktickych a ambulantnich 1€kaifti. Vzdyt byt jen rada od lékafe je pro mnohé
povazovana za nejhodnotnéj$i informaci. Z divodii zdravotni prevence by lékaii méli
vice edukovat své pacienty o vhodnosti pfirozenych inhalaci a jejich benefitech.
Predstavte si, ze by vam lékai dal na vybér. Léky, nebo dvé hodiny tydné stravené

Vv piirodé?

Ulohou fyzioterapeutti by pak mohlo byt vybrat klientovi formu pohybu na miru,
eventueln€ s nim absolvovat lekci na ¢erstvém vzduchu. Pokud tak jiz nebylo provedeno
Iékafem, doporucit klientovi prostfedi vhodné ke cviéeni. Tim zaru¢ime nejen kvalitu

lokace, ale i vhodnost a efektivitu fyzické zatéze. Ve své podstaté by edukace odpovidala
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nyn¢j$im lekcim fyzioterapie. Pacientovi by byly pfedany instrukce nejptiléhavé;si jeho
zdravotnimu stavu a naucil by se spravnému pohybu, ktery by nasledné byl schopen
samostatné praktikovat na Cerstvém vzduchu bohatém na balzamické silice ¢i jiné
prospésné latky vyskytujici se v atmosféie. Za nutnost vSak povazuji upozornéni klienta
nejen na vhodné sportovni prostfedi, ale také na to nevhodné. Je tieba si uvédomit, ze
pokud béhame v ptirod¢, inhalujeme zvysené mnozstvi vzduchu obohaceného o ptirodni
latky. Tyto ptirodni latky byvaji pro lidsky organismus prospésné, protoze lidské télo je
na n¢ zvyklé diky zaclenéni ptirody do naseho ontogenetického vyvoje. Na druhé strané,
pokud piijdeme béhat ¢i vykonavat jinou sportovni aktivitu do mésta, nemusi to byt vzdy
prospéchem. Stale totiz inhalujeme vét$i mnozstvi vzduchu, ktery je ale obohacen o
smogov¢ a jiné télu nevhodné latky. To mlize mnohdy vést ke zhorSeni respiracnich ¢i

alergologickych obtizi.

V uréité mite ptirozené inhalace v kombinaci s fyzickou zatézi funguji v lazeniském
prostfedi. Naptiklad v Laznich Bechyné jsou klienti zatazeni do skupiny Nordic walking,
ktera za ptiznivého pocasi vyrazi s fyzioterapeutem do lazenského okoli. Skupinka je
slozena z jednoho az deseti klientd a cela procedura je casoveé dotovana 60 minutami. Ve
svém volném case si pak mohou vSichni klienti ldzni zapijcit nordic walkingové hole a

vyrazit s nimi do lazenského lesoparku nebo na nedalekou stezku v udoli Luznice.

Informaci, které se dostanou k laické vetejnosti, neni mnoho. Nyni, kdy se vSichni
muzeme v podstaté ve vtetiné ptipojit k nejveétsi zasobarné informaci na svété — internetu
— neni problém najit odpovédi na cokoli. Otdzkou vSak je, jakym feSenim jsme nejvic
naklonéni. Rika se, Ze zapadni medicina 1¢i pouze symptomy, nikoli kauzalitu. Pacient
si tak snadno zvykne, Ze zdravotni problém vyftesi hrstkou pfedepsanych medikamentt a
jeho tucast na léCeni se v podstaté neptedpokladéd. Zdravotnimu stavu spolecnosti jako
celku by ale nepochybné prospéla jista mira védomé odpovédnosti. Lidé by se méli naucit
vynakladat Usili k prevenci nemoci — zdravé se stravovat, pfiméfené sportovat, vyuzivat
zminénych benefitli pobytu v piirodé a vyhybat se rizikovému chovéani. Reseni vyzaduje
rozsahlou osvétu spolecnosti, opirajici se o Skolni vyuku vychovy ke zdravi, kterd uz si
naStésti castecné ziskava svoje misto ve Skolnich osnovach, dale o zminéna doporuceni
1€katti, fyzioterapeutii i ostatnich zdravotnikd a v neposledni fadé masivni medidlni

propagaci zdravého Zivotniho stylu a pfirozenych inhalaci.

51



6 ZAVER

Cilem prace bylo zhodnotit vliv pfirozenych inhalaci na probandech diky méfenim
provadénym v Laznich Bechyné a na ozdravném détském tabote Slavkov. Uéastnikim
tabora byla provedena dvé méfeni v rozestupu osmi dni. Znéni prvni hypotézy bylo, ze
z ptirozeného prostiedi bohatého na balsamické silice (alfa- pinen) budou benefitovat
ucastnici ozdravného tdbora Slavkov, kterym budou naméfeny hodnoty FeNO nad
konven¢ni normal. Druhd hypotéza predpokladala, ze minimalné jedna tfetina klienta

Lazni Bechyné bude mit hodnoty FeNO nad konven¢ni normal, a budou tedy benefitovat

Z inhalac¢ni 1é¢by.

K potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz byly pouzity tfi vyzkumné otazky. Prvni otdzka se
zajimala o to, jaky podil klientl / pacientd Lazné Bechyné spol. s.r.o. ma hodnoty FeNO
nad konvenéni normal, a mize tedy mit prospéch z klimatické 1é€by? Druhd vyzkumna
otazka zjiStovala, jaky podil G€astnikli pobytu détského tabora Slavkov ma hodnoty
FeNO nad konven¢ni normdl, a mtize tedy mit prospéch z klimatické 1é¢by? Posledni
vyzkumna otazka hodnotila, zda se projevil pobyt na détském tabofe Slavkov na
Vysledcich FeNO u osob, které na zafatku pobytu mély individualni hodnotu nad
konven¢nim normalem a zda mély tyto osoby prospéch z piedpokladané klimatické

1écby.

Prvni hypotéza byla potvrzena na podkladé vypocti uvedenych v tabulkach 8-10.
Vypocéty byly provedeny z méfeni, které je zaznamenano v tabulkach 4-6. Jiz zminéné
vypocty ukazuji pokles hladiny FeNO hodnot u GiCastnik tabora, kterym pti prvnim
méteni byly naméfené hodnoty FeNO nad konvencni normal o 11,9 %. K nepatrnému
snizeni FeNO hodnot doslo i1 u skupiny, ktera neptesahovala normalni hodnoty. Kdyz
vezmeme V potaz, ze FeNO hodnoty nemaji stoupajici ani stagnujici tendenci, mizeme
fict, ze absolvovani détského tabora Slavkov ma preventivni funkei, u indikovanych
skupit terapeutickou. Druha hypotéza byla také potvrzena, a to tabulkou ¢islo 3. Ve
vysledcich je patrné, ze 46 % probandi (tedy skoro %2) ma hodnoty nad konvenéni

normal a bude tedy benefitovat z pfirozenych inhalaci.
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