UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
PEDAGOGICKA FAKULTA

Katedra antropologie a zdravovédy

BAKALARSKA PRACE

Simona Zbornikova

Vliv lazenské 1é¢by na kvalitu Zivota seniori

Olomouc 2019 Vedouci prace: PaedDr. et Mgr. Marie Chraskova, Ph.D.



Prohlaseni o autorstvi bakalarské prace

Prohlasuji, ze jsem tuto bakaldiskou praci na téma ,,Vliv lazenské 1éCby na kvalitu zZivota seniort‘

vypracovala samostatn¢ a k vypracovani jsem pouZila pouze uvedenou literaturu a zdroje.

V Olomouci dne:



Podékovani

Rada bych podé€kovala pani PaedDr. et Mgr. Marii Chraskové, Ph.D. za spolupraci a odborné vedeni
bakalaiské prace.



Obsah

L Gl aUKOIY PrACE oo 5
2 Teoretické POzZNatKy ......coooiiiiii 6
2.1 BalN@OIOZIE. .o 6
2.1.1 Historie baln@ologie......ccooviii i 9
2.1.2 BalN@Oterapie .o 11

2.2 KVAITTA ZIVOT .eeeeeeieeeeee ettt et et e s e e 14
2.2.1 Dimenze kvality ZIVOta .....cooeeiiiiii 15
2.2.2 Historie kvality ZIVOta ... 16
2.2.3 Nastroje a metody méreni kvality Zivota .........ccoeeiiii 17
224 Kvalita Zivota ve vztahu Ke Zdravi ........occeeviiiiiiiiiee e 18
2.25 Kvalita Zivota SEMIOIT .....ei ittt s 18

2.3 GIONTOIOZIE .uvvvuiiiiiiiiiiiitt s 20
2.3.1 LCT=T - | =N 20
2.3.2 SEAMNULT @ STATT -.eeeeeeiieeee et e e s 21
2.3.3 050bY SENIOIrSKENO VEKU ...uuueeiiiiiiii s 23

3 Praktickad CAST ...eeee e e e s e e 25
3.1 Gl VYZKUMIU 11ttt naan 25
3.2 Stanoveni vyzKkumného ProblEMU............eeeeeeiii s 26
3.3 Definovani vyzkumnych predpokladl .........coooeiiiiiieeiec e 26
3.4 Metoda VYzZKUMU ... 27
3.5 PrODEN VYZKUMU ..coiiiiiece et e e e e et e e e e e e e e eatbreeeeaaeeas 27
3.6 VYhodnoceni dat ....coooeeeeeeeeeeeeeeee 27
3.7 Shrnuti platnosti stanovenych vyzkumnych predpokladl........ccccceeeeeeeiiiiiiiiiiieieeeceeiee, 55

4 1= P PP T PP OPPPTO 56
S€ZNaM POUZILYCN ZATOJU . .uvvvvriieiee e ettt e e e e e e et r e e e e e e e e e e atabeeeeeaeeeeennnsraneees 57
PHIONY e 61

Y g [ = ol <IN 68



Uvod

Tato bakalaiska prace je zaméfena na to, aby posoudila jaky vliv ma lazenska 1écba v procesu

uzdravovani, jak ovliviiuje pohled seniora na jeho zdravi a kvalitu Zivota.

V dnesni dob¢ diky prodluzovani lidského véku piibyva v populaci seniord. Starnuti populace
vyplyvajici ze statistik neni typickym jevem jen pro Ceskou republiku, ale objevuje se i v jinych
zemich Evropy a celého svéta. Proto je problematika stafi a starnuti v poslednich letech velmi
diskutovana a ve spole¢nosti roste zajem o zkoumani kvality zivota seniord. Objevuji se nové terminy,
jako je zdravé starnuti znamenajici odvraceni nebo oddaleni nemoci a nesobésta¢nosti, zachovani jisté
urovné kognitivnich a fyzickych funkei seniorti. Hovoti se také o tspésném starnuti, které predpoklada
aktivni zapojeni seniord do spole¢nosti. Kazdy ma moznost zvolit si sviij Zivotni styl. V dne$ni dobé
existuje velka spousta moznosti jak peCovat o své zdravi a to jak duSevni, tak fyzické. K tomu je
potieba dostatek elanu a volného ¢asu, nehledat jen vymluvy typu, Ze uz je to zbyte¢né. Nejlepsi je
najit si v téchto povinnostech zalibu. Je tieba prizplsobit sviij Zivotni styl redlnym zdravotnim

podminkam.

Kvalita Zivota seniori je ovlivnéna mnoha ukazateli a jednim z nich, troufnu si fici, Ze
nejdilezitéj$im, je zdravi, o které je tieba peCovat. K tomu mimo jiné prispiva i lazeniska terapie, ktera
mé prinaset co nejvétsi efekt pii rehabilitaci, resocializaci, prevenci a podptirné 16¢bé. Ceska republika

je velmi bohata, co se tyka poctu lazenskych mist.

Cilem této bakalaiské prace je zmapovat, jak lazeniskd 1écba ovliviluje subjektivni pohled

jedince na jeho zdravi a kvalitu zivota.

Pro vyzkum jsem zvolila metodu dotazniku. Vyzkumnym vzorkem byly osoby seniorského

véku, které pravidelné navstévuji neurologickou ambulanci Neurosalvezza Olomouc.

Prace je rozdélena do nékolika kapitol. Prvni vymezuje zékladni terminy (balneologie,
balneoterapie, gerontologie, kvalita Zivota...), prakticka ¢ast shrnuje vysledky provedenych Setieni

mezi seniory.



1 Cil a ukoly prace

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit zdravotni stav a kvalitu Zivota oslovené skupiny

seniorti v souvislosti s ukon¢enou lazeniskou 1é¢bou. Prace ovéfuje, jak lazeniska lécba ovliviiuje

celkovy stav pacienta, jeho psychiku a ptedev§im jeho zdravi.

Dil¢i cile:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Zjistit subjektivné sdélovany zdravotni stav seniordi pfed nastupem do lazni
Zjistit subjektivné sdélovany zdravotni stav seniord po navsteéve lazni
Zmapovat s jakymi diagnézami osloveni seniofi navstivili 1azné

Zmapovat, kolikrat lidé v seniorském véku lazné navstivili

Zjistit, ktera z lazenskych terapii je seniory vnimana jako nejblahodarnéjsi

Zkoumat, jaka doporuceni seniofi pro zkvalitnéni svého Zivota akceptu;ji



2 Teoretické poznatky

2.1 Balneologie

Balneologie je se svou tisiciletou tradici jednim z nejstarsich oborti mediciny. Je to ,,nauka o
léceni prirodnimi, na urdité misto vazanymi, lécivymi zdroji, jejich ucincich na lidsky organismus
a lazenskych lécebnych metodach® (Jandova, 2009. s. 2). V soucasné dob¢ vSak diky komplexnimu
pfistupu k pacientim a naplni prace odpovida intencim nového medicinského oboru
psychoneuroimunoendokrinologii  (Jandova, 2009). Je to pomérné mladda védni disciplina
neuropsychiatrického vyzkumu rozvijejici se koncem 60. a zacatkem 70. let 20. stoleti, kdy mezi
zakladatele u nas patii Cyril Hoschl, ¢len Uéené spolenosti CR, feditel Psychiatrického centra v Praze
a Centra neuropsychiatrickych studii. Zkoumal zmény v mozku a v hormonalni soustave a jejich vztah
na psychiku ¢lovéka, vliv hormonti na chovani a zdravi a vliv chovani na zdravi a hormony.
(Horacek, Hoschl, 2004).

Ceské lazn€ jsou ,[luzkové zdravotnické zarizeni charakteru nadregiondlniho oborové

strukturovaného, specializovaného, odborného lécebného ustavu® (Jandova, 2009, s. 1).

V nasem Ceském lazenstvi se na léCebném procesu podili kolektiv 1ékatt, specialistd
fyzioterapeuttl, sester a dalSich pracovnikii. Lazn¢ maji dobré technické i vécné vybaveni pro danou

specializaci.

Balneologie a balneoterapie byla historicky samostatnym klinickym oborem ¢eské mediciny.
Na pocatku 70. let 20. stoleti byla soucasti tfioborové atestace se zkratkou FBLR, tj. obort fyziatrie
(IéCeni fyzikalnimi energiemi), balneologie a léCebna rehabilitace (dnes se lééebna rehabilitace
oznacuje pojmem fyzioterapie). Nyni je balneologie a balneoterapie soucasti klinického atestacniho

oboru s nazvem rehabilitaéni a fyzikalni medicina se zkratkou RFM.

Indikace klazeniské pééi jsou legislativné upraveny podle povahy mistné piislu§ného
ptirodniho zdroje s 1éCivymi G€inky dle zakona ¢. 256/2014Sb., kterym se méni zakon ¢. 48/1997Sb.,
o vefejném zdravotnim pojiSténi a o zmén€ a doplnéni nékterych souvisejicich zdkond, ve znéni

pozdéjsich ptredpisti, a dalsi souvisejici zakony.

Navrh na komplexni ¢i piispévkovou lazenskou lébu vydava 1ékai specialista (v oboru
interny, neurologie, ortopedie apod.) ve spolupraci s praktickym lékatem (piiloha ¢. 5 zakona ¢.
48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi). Rozhodujici slovo ma pak revizni 1ékat zdravotni
pojistovny, ktery ho schvaluje. V ptipadé zamitnuti mize klient absolvovat pobyt v laznich jako
samoplatce. Tuto formu lazeniské péce mohou taktéz prakticky kdykoliv vyuzit vSichni ob&ané starsi

18 let, ktefi cht&ji udé€lat néco pro své zdravi a necht&ji byt zavisli na rozhodovani zdravotni
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pojistovny. Nabidka pobytl v ¢eskych laznich je velmi Siroka a vyberou si zajisté vSichni, ktefi maji
zéjem. Lécebné lazeiiské pobyty véetné ubytovani a stravovani jsou plné hrazeny klientem, 1é¢ebné
procedury probihaji pod dohledem lékafe lazni, ktery stanovujelééebny plan na zakladé

zdravotniho stavu klienta.
Napiiklad lazné Velké Losiny nabizeji pro rok 2019 pro samoplatce:
LAZNE NA ZKOUSKU Eligka Velké Losiny

Ubytovani na 7 noci, plna penze, kredit 3.500 K¢ na Iékafskou konzultaci a lazenské
procedury, volny vstup do termalniho bazénu.

Vyzkousejte pobyt v laznich a zjistite, Ze vice neZ chemie Vam pomuze 1éCiva sila Cistého
ptirodniho zdroje. Zdravi spoc¢iva v prevenci a posileni imunity. Teprve vlastni zkusenost vam pomiize

odkryt tajemstvi pravé relaxace v TERMALNICH LAZNICH Velké Losiny.

OD 12950 KC / 7 NOCIi / OS.

(Zdroj: https://www.lazne-losiny.cz/stays-detail ?2id=ELI10000F7)
POBYT PRO SENIORY

Ubytovani na 7 noci, plna penze, 10 lazeniskych procedur, 1ékaiské vysetieni, volny vstup do

termalniho bazénu.

Lazensky pobyt pro klienty v seniorském veéku, ktefi chtéji posilit své zdravi, ocistit
organizmus a zbavit se unavy v TERMALNICH LAZNICH Velké Losiny. Cekd vas komplex

relaxace, zdravé stravy a spravnych zivotnich navyktl. Vase zdravi je nasi prioritou.

0D 12950 KC / 7 NOCIi / OS.

P\

(Zdroj: https://www.lazne-losiny.cz/stays-detail ?2id=ELI10000FA)



https://www.lazne-losiny.cz/stays-detail?id=ELI10000FA
https://www.lazne-losiny.cz/stays-detail?id=ELI10000F7
https://www.lazne-losiny.cz/stays-detail?id=ELI10000FA

TYDEN PRO ZDRAVI
Ubytovani na 7 noci, plna penze, kredit 4.550 K¢ na 1ékatské vySetieni a lazeniské procedury,
volny vstup do terméalniho bazénu.

Dopfejte si vic nez dovolenou v TERMALNICH LAZNICH Velké Losiny a nechejte se
hyckat rukama naSich profesionall. Vybér lazenskych procedur si muZzete zvolit sami nebo vam

poradime.

OD 14 000 KC / 7 NOCIi / OS.

=""I

| —

(Zdroj: https://www.lazne-losiny.cz/stays-detail ?id=ELI10000F9)
KOMPLEXNI KURA

Ubytovani na 7 noci, plna penze, kredit 5.600 K¢ na Iékaiské vySetieni a lazeniské procedury,
volny vstup do termalniho bazénu.

Cilena lazenska 1é¢ba onemocnéni pohybovych, neurologickych, koznich a onkologickych.
Lécebny lazensky pobyt nahrazujici komplexni lazenskou péci. Zakladem programu je odborna

fyzioterapie, reflexni 1é¢ba a vodolécba.

OD 15 050 KC / 7 NOCI / (Zdroj: www.lazne-losiny.cz)

Volné prodejné procedury 7 dni v tydnu

PROCEDURY Cena v K¢
Klasickd masaz ¢4stecna 220 K¢
Klasickd masaz celkova 660 K¢
Koupel celotélova vitiva s bylinnou pfisadou HerbadenSpa - mata ¢i lemnograss 220 K¢
Koupel perlickova 200 K¢
Masdz podovodni ¢asteCna 200 K¢
Masaz podvodni celkova 250 K¢
Koupel bylinna dle vlastniho vybéru (Cerveny pomerang, levandule, eukalypt,
rozmaryn) 200 K¢
Koupel jodobromova 300 K¢
Koupel v raselinovém extraktu 200 K¢
Koupel se soli z Mrtvého more 200 K¢
Koupel s esenci ¢ajové rize 200 K¢
Koupel ovesna 220 K¢
Koupel konopna 220 K¢
Koupel hydrata¢ni - kokos 250 K¢
Koupel osvézujici - Noni 250 K¢
Koupel revitaliza¢ni - Guava 250 K¢
Koupel vinna 250 K¢



https://www.lazne-losiny.cz/stays-detail?id=ELI10000F9

Koupel hydrataéni - kokos s kolagenovou maskou na oblicej 330 K¢
Koupel osvézujici - Noni s kolagenovou maskou na obli¢ej 330 K¢
Koupel revitalizacni - Guava s kolagenovou maskou na oblicej 330 K¢
Koupel sucha uhli¢itd ¢astecna 150 K¢
Koupel sucha uhlicita celkova 190 K¢
Plynové injekce 90 K¢
Koupel vodni uhli¢ita celkova 250 K¢
Aroma zabal (aplikace pouze v oblasti beder) 230 K¢
Peloidni zabal (aplikace pouze v oblasti beder) 150 K¢
Parafin (aplikace v oblasti beder, nebo na klouby) 150 K¢
Masaz horkymi lavovymi kameny - ¢aste¢na 400 K¢
Klasicka masaz Caste¢na s aroma olejem a masaz rukou 400 K¢
Kinesiotaping 250 K¢
Terapie Bemer/vstup 80 K¢
Terapie Bemer/ 10 vstupti 700 K¢
Severska chiize pod vedenim instruktora (od 1. dubna do 30. zafi) - 1 hodina 150 K¢
Kondi¢ni plavani pro ubytované hosty 60 K¢

(Zdroj: https://www.lazne-losiny.cz/24862-cenik)

V soucasné dobé se na nasem Uzemi nachazi celkem 37 lazenskych mist. Klienti v ¢eskych
laznich absolvuji vstupni lazenské vySetfeni s predpisem 1écebnych procedur. Béhem pobytu projdou
komplexni [é¢bou s vyuzitim nejriznéj$ich metod zoboru rehabilitacni a fyzikdlni mediciny
v kombinaci s balneoterapii, ergoterapii, farmakoterapii, dietologii, reflexoterapii, psychoterapii a
edukaci v rezimovych opatfenich. Péle o klienty lazni se aktualné tyka i medicinskych preventivnich
programu, dale diagnostickych funkci a hodnoceni kvality Zivota. K posouzeni zdravotniho stavu a

piinosu lazenské péce slouzi vystupni 1ékai'ska prohlidka s pohovorem (Kajlik, 2007).

Lazné poskytuji i relaxacni a wellness pobyty slouzici k odpocinku, regeneraci téla i ducha,

nacerpani nové energie.

2.1.1 Historie balneologie

Prvni zminky o hydroterapii nachdzime v ¢inské literatuie jiz kolem roku 3700 pied Kristem.
Nejstarsi dochovana uéebnice, ktera pochazi rovnéz z Ciny, je z roku 2837 pred Kristem a vedle
hydroterapie a 1éCivych masazi popisuje také termoterapii, manipulace a trakce. Dochovaly se
i zaznamy o pocatcich lazenstvi ze starého Egypta a Indie. Egyptské zd&znamy pochazeji z roku 2500
pred Kristem. Ocistné koupele i rozkvet 1écebného 1azenstvi v Japonsku se datuje do roku 1800 pied
Kristem. Magové, coz byli knézi zabyvajici se 1éCenim v Persii, ziizovali rybniky, kde se koupalo
a provadély se nabozenské obfady. Pouziti bahna a 1é¢ebnych masazi pochazi z Babylonu. Zde také na
bolestiva mista ptikladali smési bahna a oleje. Také starovéké Recko a Rim vyuZivaly vodni zdroje.
Vulkanicka oblast Recka a jeho ostrovii byla bohata na vyskyt mineralnich a termalnich pramen,
jejichz blahodarné w¢inky vyuzivali tam&jsi obyvatelé na své t&lo jiz od 5. stoleti pf. n. . Rekové

k oc¢isté pouzivali nejprve malé nadoby, poté sprchy, kamenné i hlinéné vany a bazénky. Obliba
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koupeli rostla a vznikaly vefejné lazné. Honosné lazn& a bazény se stavély také v Rimé. , Jejich
prostory mély jiz vV dobé Rimské rise vytapéné podlahy a stény, a proto se nazyvaly termy* (Jandova,
2009, s. 3). Staly se centrem spoledenského Zivota. Rimané stavéli bazény vedle horkych pramenti.
V nich si legionafi 16¢ili sva zranéni po bitvach. Rimané znali i sirné termalni prameny Lavry les
Bains s teplotou vody 62°C , lezici v oblasti dne$niho Svycarska. V okoli Vesuvu nevédomky

vyuzivali radioaktivnich termalnich vod.

Epidemie moru, neStovic a lepry, pfi nedodrzovani Hippokratovych zasad hygieny, zpisobila
ve stiedovéku upadek lazenstvi. V tomto obdobi se rozvijely poznatky z oblasti ptirodnich véd
v Arabii, kde se predevs§im Abu ‘Ali al-Husajn ibn ‘Abd Allah ibn Al-Hasan ibn Ali ibn Sina (asi
980-1037), V Evropé znamy jako Avicena, zaslouZil o rozvoj a 1é¢ebné vyuziti fyziatrie s 1é¢ebnou
hydroterapii. Navrat k 1é¢ebnym koupelim nastal az koncem stiedoveku, vratily se i studené 1é¢ebné
metody, které si oblibila Italie. Chirurg Paré 1é¢il rany vymyvanim studenou vodou. Paracelsus ve
svych spisech uvedl uzivani pitné kary mineralnich 1é¢ivych vod. Védecky zaklad dali vodolécbé dr.
Hahni a jeho dva synové z Pruského Slezska. Jako prvni zacali pouzivat teplomér Kk méfeni teploty
nemocnych osob a teploty vodnich koupeli. Rozvoj chirurgie a jinych klinickych obord a rizné
univerzitni nazory ovSem pouziti vody KléCeni potlacily a navzdory historicky vynikajicim
osobnostem z fad privrzencti vodolécby dochazi v sedmnactém stoleti az v prvni poloviné osmnactého
stoleti Kk potlaceni pfirodnich zptsobt 1é¢by (Jandova, 2009, s. 3). V roce 1804 v rozpravé ,,0
pouzivani 1é¢ivych prament, zvlasté o pouzivani lazni* rozdélil profesor Jan Karol Liber 14zné podle
teploty vod. Vypozoroval, Ze tepla voda plsobi proti bolesti, pomaha od svalovych kie¢i a celkové

zklidiuje organismus. Profesor J. J. Winterl zavedl analyzu pfirodnich mineralnich vod v Uhersku.

Néastupem matematicko-fyzikalnich véd doslo v 18. stoleti k utlumu balneologie. Teprve
zasluhou Vincenze Priessnitze, pochazejiciho z Jeseniku, do$lo opét k obnoveni tradice hydroterapie,

kterou vyuzival spolu se cvi¢enim, pitnymi karami a dietami.

Pocatkem 20. stoleti byly diky manzelim Curieovym znamy biologické i 1éCebné ucinky
radioaktivity. Také v karlovarskych, marianskych a teplickych pramenech byla zjisténa mala davka
radioaktivity. Ve dvacatych letech 20. stoleti se radioaktivni prameny zacaly hojné vyuzivat. Az ¢esky
Iékat doc. MUDr. Novak zacal hlasité vystupovat a varovat pred nekritickym rozmachem vyuziti
radioaktivity v lazenstvi a pozadoval vznik standardi a norem pro tuto formu 1é¢by. Kolem r. 1950 se

ustoupilo od pitnych kar a inhalaci radioaktivnich vod.

Obdobi mezi dvéma svétovymi valkami bylo pro lazenstvi obecné velmi nepfiznivé. Objev

antibiotik spolu s rozvojem farmakologie a chirurgie vedl k potlaceni pfirodnich 1é¢ebnych metod.

S rozvojem chirurgie se zacalo lazenistvi opét orientovat na organovou patologii a nahrazovalo

nedostatecnou kapacitu rehabilitacni a nasledné nemocnicni péce. To vedlo v ocich laické i odborné
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zdravotnické vetejnosti k mylné predstavé o smyslu 1écby pfirodnimi zdroji. Az s rozvojem védy a
vyzkumu Vv druhé poloving 20. stoleti doSlo k obratu a celosvétovému trendu vyuZzivani piirozenych

ptirodnich prosttedkt k 1écbé.

Mezi vyznamné osobnosti v oblasti lazefistvi v Cechach patiil PhDr. MUDr.Frantisek
Ambroz Reuss (+ v r. 1830), ktery byl prvnim uznanym balneologem. MUDr. Vladislav Maté&jovsky
(+1935) byl prvnim cEeskym profesorem balneologie, krtery vr. 1907 napsal prvni ucebnici
balneologie a hydroterapie. Na Karlové univerzité pasobil MUDr. Vratislav Kuéera (+1946), ktery je
autorem dvoudilné ucebnice balneologie. Mezi dal$i vyznamné osobnosti ¢eského lazenstvi patii prof.
MUDr. Véclav Vojta, DrSc., prof. MUDr. Franti$ek Véle, Ludmila MojziSova, prof. MUDr. Karel

Lewit, DrSc., ktefi ovlivnili fyzioterapeuticky piistup v sou¢asném lazenstvi (Jandova, 2009,s. 5).

2.1.2 Balneoterapie

»Balneoterapie je lécba prirodnimi lécivymi zdroji, tj. prirodnimi minerdlnimi vodami, plyny,
peloidy a klimatem, je souhrnem konkrétnich lécebnych postupii vyuzivanych v misté prislusného
prirodniho lécivého zdroje pod lékarskym vedenim za ucelem uzdravy ¢i optima restituce funkci
organismu. Jde o aplikaci intervalové repetitivniho dézovaného prirodniho fyzikalné-chemického
podnétu na kuzi a sliznice i s ovlivnenim smyslovych organii, autonomni nervové soustavy a se

stimulaci limbického systému. (Jandova, 2009, s. 7)

V Ceskych laznich na rozdil od svétovych se v ramci komplexniho pfistupu k nemocnym integruje

spolu s aplikaci ptirodnich 1é¢ivych zdroju také (Jandova, 2009, s. 9):

a) léebna rehabilitace (fyzioterapie): individualni 1é¢ebny télocvik, skupinovy 1ééebny télocvik
(cviky pro kardiaky, na respiraéni nemoci, stavy po totalnich endoprotézach kycelnich a
kolennich kloubt),

b) fyzikalni 1écba (fyziatrie) vyuzivajici rizné formy fyzikalni energie. Patii sem
mechanoterapie vyuzivajici pfistrojové zdroje podtlaku, pretlaku, trakce, vibraci,
ultrazvukovou terapii a 1é¢bu razovou vinou. Dale termo a hydroterapie zahrnujici pisobeni
termopozitivnich a termonegativnich podnétii formou Siroké Skaly vodolécebnych procedur
nebo jinych zdroji tepla. Elektroterapie vyuziva rizné formy -elektrickych proudd a
elektromagnetického pole. Fototerapie je 1é¢ba pomoci elektromagnetického zateni v rozsahu
vlnovych délek od 280 do 3000 nm za ucelem pozitivniho ovlivnéni ozatfovanych tkani,

c) dietoterapie dle indikace Iékate, spektrum diet je obdobné jako v nemocnici

d) farmakoterapie- nemocni dodrzuji terapii naordinovanou lékafem,

e) fytoterapie formou specialnich bylinnych koupeli, kloktani,
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f) ergoterapie podle indikaci, vyuZiva se pfevazné u neurologickych pacientii, pro pourazové
stavy a v pediatrii,

g) arteterapie a muzikoterapie u déti, dorostu i dospé&lych psychiatricky nemocnych,

h) klimatoterapie je v klimatickych laznich zakladnim 1é¢ivym zdrojem,

i) reflexoterapie formou myoskeletalni mediciny, 1écba mékkymi technikami, akupunkturou,
specialnimi masazemi,

j) Klinické psychologie a psychoterapie u psychiatricky nemocnych,

k) logopedie u neurologicky nemocnych s fatickou poruchou,

I) edukace klientt v rezimovych opatienich i specialnich 1é¢ebnych postupech dle diagnézy,

m) podologie, pediatrie s diagnostikou plochonozi,

n) expertni systémy a informa¢ni medicinské technologie s novymi diagnostickymi i

terapeutickymi ptinosy, ptikladem je systém pocitacové kineziologie.

Lazné na uzemi Ceské republiky

Ceska zem¢ ma neuvéfitelné mnozstvi prirodnich 1é¢ivych zdroji. Unikatnim spojenim
1ékai'ské veédy se silou prirody se zacala psat historie naseho lazenstvi. Ceské lazné jsou obklopeny
krasnou piirodou, lakaji zajimavou architekturou a historii, ziji vlastnim spole¢enskym a kulturnim

Zivotem.

K nejvétsimu rozvoji naseho lazenstvi doslo v 18. - 20. stoleti. Pfispéla k tomu i navstéva cara
Petra Velikého v Karlovych Varech. Byla postavena fada novoklasicistnich, novorenesan¢nich a
secesnich lazenskych budov a hotelti. Zakladaly se parky, kolem viidel vznikaly kolonady, pavilony a
altany, které lakaly a stale lakaji k prochazkam a ptispivaji k poklidné atmosféie a odpocinku.
Relaxaci zde nasli vyznamné osobnosti politického i kulturniho zivota. Velmi oblibenym se stal
zapadocesky lazensky trojuhelnik, ktery kromé Karlovych Vari tvofi FrantiSkovy a Maridnské 1azné€.
Schazel se zde vykvét vladnouci aristokracie. Vedla se zde politicka i obchodni jednani, poradaly se
plesy, koncerty, divadelni vystoupeni. NaSe lazné navstivila také fada vyznamnych umélet, jako tieba
némecky basnik a dramatik J. W. Goethe, hudebni skladatelé L. van Beethoven a W.A. Mozart nebo

italsky houslovy virtuéz N. Paganini.

V soudasné dobé se v Cesku nachazi sedmatficet lazefiskych mist. Dvacet &tyfi z nich vyuziva
mineralni vody a zfidelni plyny. Soucasna balneologie je postavena na lécebnych systémech
vytvofenych Vincenzem Priessnitzem (1799-1851), Sigmundem Hahnem a jeho syny nebo
Sebastianem Kneippem, ktefi propagovali zdravou zivotospravu piedstavujici aktivni pohyb, zdravou

stravu a otuzovani. Kromé vody a plyni se v péci o klienty lazni vyuzivaji také peloidy, tedy
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sedimenty, kam fadime anorganicka bahna, humolity a mladé organické ulozeniny (raselina, slatina).

Raselinovych i slatinovych center je v Cesku hned nékolik.

Mezi vyznamné lazné Ceské republiky patii:
Lazné Karlovy Vary

Jsou to nase nejvétsi a také nejznaméjsi lazn€. Jejich historie saha do druhé poloviny 14.
stoleti. Diky Karlu IV. a jeho druzing byl v mistnich lesich objeven horky pramen. Cisaf mu piiikl
1é¢ivou moc a vystavél kolem n¢ho mésto, které diky zfidlim vzkvéta a jeho slava se §ifi daleko za
hranice nasi zem¢. Na celém uzemi Karlovych Vard vyvéra 79 pramenti rtizné teploty a vydatnosti.
Ttinact z nich se vyuziva k pitné kiire. Nejznaméj$im z nich je Vtidlo tryskajici do vySe 12- ti metrd.
Ve Varech se 1&¢i pacienti s onemocnénim zaZivaciho ustroji, diabetu, dny, obézni, lidé s nemocemi
pohybového aparatu, neurologicti a onkologi¢ti pacienti. Vary poskytuji prvottidni 1é¢ebné pobyty,
wellness pobyty, pestrou paletu sportovnich i kulturnich aktivit. Svétovy véhlas si 1azné drzi diky
Becherovce a karlovarskému porcelanu, znamé jsou i lazenské oplatky a svém misto ma i kazdorocné

poradany Mezinarodni filmovy festival.

Lazné Luhacovice

Okouzli rozmanitou architekturou, vSudypfitomnou zeleni a krasnym okolim. Lezi
V malebném udoli chrdnéné krajinné oblasti Bilé Karpaty. Architektura 14zni je uzce spjata s Dusanem
Jurkovi¢em, slovenskym architektem, autorem Jurkovicova domu nachazejiciho se v blizkosti
kolonady. Luhacovické mineralni vody maji vysoky obsah mineralnich latek a vynikajici proplynéni
oxidem uhli¢itym. Jejich teplota se pohybuje mezi 10-14stC. Nejznaméj$im léCivym pramenem je
Vincentka, zndma je také Otovka, pramen Stastného, Alojzka. Mineralni vody se vyuZivaji také
Kk uhli¢itym koupelim, inhalaénim proceduram a pitné kafe. Lazné€ se specializuji na nemoci
dychaciho, ob&hového, traviciho Ustroji, na poruchy latkové vymény, nervové nemoci, onemocnéni
pohybové soustavy, kozni choroby (mimo lupenku), onkologickd onemocnéni. Poskytuji moderni

1écbu na zakladé staleté tradice a zkuSenosti.

Lazné Jachymov

Lezi v malebném Gdoli v Krusnych horach pod Klinovcem. S objevem radioaktivity a jejich
1écivych udinki zapocala v roce 1906 historie radonovych lazni Jachymov. Od ostatnich evropskych

lazni se 1isi predevsim vysokou koncentraci radonu v mineralnich 1éCivych pramenech, proto pravem
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patfi mezi neju¢innéjsi radonové lazné na svété. Uspéch této terapie je védecky dolozena fadou studii,
muzeme jmenovat napiiklad studii Dr. Frankeho z BadElsteru z roku 2013, kterd doklada vyraznou
redukci bolesti s dlouhodobym trvanim. Klienti lazni Jachymov se 1é¢i s nemocemi pohybového a

ob&hového Ustroji, metabolickymi, nervovymi a koznimi chorobami.

Lazné Tiebon, Bohdanec, Bélohrad a Bechyné patii mezi vyznamna lazenska mésta piedevsim diky
vlastnim nalezi$tim 1é¢ebné slatiny. Pro velmi ptiznivé klimatické podminky jsou hojné navs§tévované
lazné Karlova Studanka a lazn¢ Libverda. V¢&hlasné jsou sirné lazné Ostrozna Nova Ves a lazné

Slatinice. Diky termalnim pramentim se t&§i velké navstévnosti i 1azné Velké Losiny.

2.2 Kyvalita zZivota

Kvalita Zivota je pojem, ktery se v poslednich letech pouziva jak v medicinskych, tak i
Vv obecnych pojednanich o zivoté viibec. V minulosti se jednalo o odstrafiovani atrap nemocnych a

chudych lidi. V soucasnosti se jedna také o spokojenost lidi s jejich Zivoty.

Kvalita Zivota je velmi Siroky pojem a jeho vymezeni neni jednoduché. ,Jednd se totiz o
multidimenzionalni fenomen. Ma svuj rozmer biologicky, neurofyziologicky, psychologicky, socidlni,
ekonomicky, kulturni, eticky, esteticky apod. V konkrétnim zivoté muze byt néktery z faktorii
dominantni anebo miize byt néktery potlaceny. Pojem kvality Zivota neni mozZné objasnit bez

axiologického pohledu, protoze kvalita Zivota zavisi na hledani hodnot v zZivoté cloveka* (Balogova,

2005, In Mihlpachr, s. 166).

Na kvalitu Zivota je tieba pohliZzet z riznych uhli. Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO)
je kvalita zivota definovana jako ,, jedincova percepce jeho pozice v Zivote v kontextu své kultury a
hodnotového systému a ve vztahu k jeho ciliim, ocekdavinim, normam a obavdam. Jedna se o velice
Siroky koncept, multifaktorialné ovlivnény jedincovym fyzickym zdravim, psychickym stavem, osobnim
vyznanim, socialnimi vztahy a vztahem ke klicovym oblastem jeho Zivotniho prostredi* (Vadurova,
Muhlpachr, 2005, s. 11). At pohlizime na kvalitu Zivota riznymi méfitky, nikdy nemizeme
opominout zdravi jako jeji velmi podstatnou soucast. Z medicinského pohledu Ustava Svétové
zdravotnické organizace definuje zdravi jako ,,stav Uplné fyzické, psychické a socialni pohody, ne
pouze absenci choroby“ (Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 11). Dulezité jsou i mezilidské vztahy,
socialni postaveni, materialné-ekonomické podminky k Zivotu, ptehled dennich aktivit véetné volného

¢asu atd. Souhrnné to lze nazvat jako zivotni spokojenost. Podle Prokesové (2008) je kvalita zivota
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pojem, kterym vyjadiujeme subjektivni pocit zdravi a Zivotni spokojenosti, odvijejici se od

uznavanych hodnot (hodnotovych orientaci), probihajicich v prub&hu ¢asu.

Z psychologického hlediska hodnotime kvalitu Zivota prostfednictvim osobni pohody (well-
beingu). ,,Jednd se o dlouhodoby stav, ve kterém je reflektovana spokojenost jedince s jeho Zivotem.
Osobni pohoda musi byt chapana a mérena prostrednictvim svych komponent kognitivnich (Zivotni
spokojenost, moralka ve smyslu mravnich zdsad) a emocnich (pozitivni emoce, negativini emoce) a

vyznacuje se konzistenci v riiznych situacich a stabilitou v ¢ase* (Solcova, 2004, s. 21).

Kvalita zivota je ze sociologického ihlu oznacovana jako ,kvalitativni parametr lidského

Zivota, Zivotniho stylu a Zivotnich podminek spolecnosti (Balogova, 2005, Muhlpachr, 2005, s. 162).

Pod vyraz kvalita Zivota muzeme zahrnout cokoliv. MuZzeme jej chapat kvantitativné i
kvalitativné, nebot’ zahrnuje také proces hodnoceni. Dle Gurkové (2011, s. 22) kvalitu Zivota
definujeme jako ,,popis pozitivnich i negativnich aspektt zivota“. Porovnavame kvalitu naseho Zivota
a zivota jinych osob, srovnavame zadouci a ocekavané. Toto porovnani je velmi obtizné, nebot

neexistuje norma ani standard zZadouciho ani ocekavaného.

Celkovy koncept kvality zivota se sklada z rtiznych oblasti, které pak riiznou mirou ovliviiuji
jednotlivce. ,,Mezi zdkladni domény uddvané vétsinou autoru patii tyto kategorie: fyzicky stav a
funkcni schopnosti, psychologické parametry a celkova spokojenost, socialni interakce, stavy a faktory

tykajici se ekonomické situace a prace, religidzni a nebo spirituélni stav (Salajka, 2006,s.11).

Podle Bludena definujeme kvalitu zivota vyctem spokojenosti v oblasti fyzické, materialni,
kognitivni a socialni pohody (Dragomirecka, Skoda, 1997, s. 104).

Kiivohlavy (2002, s. 163-164) hodnoti kvalitu Zivota:

v makro-roviné (zkouma kvalitu zivota velkych spolecenskych celkii- zemé, kontinent)

V mezo-roviné (zaméfuje se na malé socialni skupiny, napii skupiny obyvatel s urcitou nemoci)
Vv personalni roviné (zivot jednotlivce a jeho hodnoceni zdravi, bolesti apod.)

Vv roviné fyzické existence (chovani lidi)

2.2.1 Dimenze kvality Zivota

Kuvalitu zivota 1ze zkoumat ze dvou hledisek, a sice subjektivniho a objektivniho. Subjektivni

zkouma zivotni spokojenost a osobni pohodu. Jedna se o to, jak jedinec vnima své postaveni ve
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spole¢nosti vzhledem k jeji kultufe a hodnotovému systému. Odbornici povazuji za zasadni prave

subjektivni hodnoceni kvality Zivota.

Objektivni sleduje Zivotni podminky ¢lovéka, zabyva se materidlnim zabezpeCenim, socialnimi
podminkami Zivota, socialnim postavenim a fyzickym zdravim. Jedna se tedy o souhrn ekonomickych,

socialnich, zdravotni ch a environmentalnich podminek ovliviyjicich Zivot ¢lovéka (Vad’urova, 2006).

2.2.2 Historie kvality Zivota

V minulosti se otazkou $tésti a blaha ¢lovéka zabyvali spise filozofové a teologové. V obdobi
antiky bylo indikatorem kvality Zivota subjektivni proZzivani pohody. Stiedovék byl zaméfen na
ktestanstvi. Tomas Akvinsky hlasal, ze nejvy$§im poznanim a vrcholem $tésti je poznani Boha.
V dobé osvicenecké byl kladen diraz na seberealizaci, S$tastny zivot, nikoli na sluzbu Bohu.
Vyznamnym piedstavitelem této doby je Immanuel Kant, ktery se zabyval smyslem Zivota a jako

prostiedek k jeho naplnéni vidél sebedctu.

Dalsim zlomovym obdobim v historii zkoumani kvality Zivota bylo 20. stoleti, obdobi
utilitarismu zabyvajici se smyslem a kvalitou Zivota. Vracel se k antickym korentim, aplikoval princip

dobra na co nejvétsi skupinu lidi.

Pojem kvalita Zivota byl poprvé pouzit Pigou v roce 1920 v jeho praci zaméfené na ekonomii
a socialni zabezpeceni. Zaznél v diskusi o dopadu podpory na Zivot socialné slabych skupin a na statni
finance. V té dobé ale nebyl spole¢nosti piijat. Znovu se objevil az po druhé svétové valce, kdy se
kvalita zivota stala métitkem pokroku spolecnosti a k jejimu hodnoceni se vyuzivalo ekonomickych
parametri- napiiklad HDP ve vztahu k poctu obyvatel (Vad’urova, 2006). J. F. Kennedy a L. B.
Johnson, prezidenti Spojenych statd, si kladli za cil své domaci politiky spokojeny a dobry zivot
obcant, coz chapali jako naplnéni pojmu kvalita Zivota. Ta se postupné odlisovala od kvantitativniho
rastu (Payne, 2005). Také OSN zménila nahled na kvalitu zivota. Vytvorila Siroce pojatou definici
zdravi a od ni se pak vyvijel novy piistup k posuzovani kvality zivota. Hodnotily se podminky Zivota,
definovaly pojmy a nastroje k méteni kvality Zivota. Vytvaiely se indikatory, které umoznovaly métit
kvalitu zivota. Byl kladen dtraz na kvalitu vné&jSich podminek pro zivot, to znamend na zivotni
prostiedi, socialni a zdravotni péci, ale také na vnitini kvalitu zivota, kterd zahrnovala spokojenost,
smysluplnost a seberealizaci. V USA byl v 50. letech 20. stoleti pojem kvalita Zivota vyuzivan jako
politicky slogan.

Zahy se pienesl do oblasti mediciny a vedl k vymezeni pojmu zdravi. Pronikl i do sociologie,
kde se od té doby vyuziva k odliseni podminek zivota od vlastniho zivotniho pocitu lidi. V Evropé se

kvalitou Zivota zacala zabyvat nevladni organizace Rimsky klub. Snazil se zvySovat uroven lidi a
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kvalitu jejich zivota zkoumanim a feSenim globalnich problémui. V 60. a70. letech 20. stoleti bylo
publikovano mnoho dé¢l, ve kterych se autori snazili stanovit indikatory skutecné kvality Zivota. Jejich
usili vyvrcholilo v roce 1974 vznikem ¢asopisu ,,Zkoumani socialnich indikatorta“ (Social Indicators
Research) pro USA a Nizozemi (Vad’'urova, 2006).

V 60. a 70. letech se prestala hodnotit kvalita Zivota pouze z materialniho hlediska pomoci
ekonomickych ukazateli a zacCaly se hledat a definovat indikatory socialni, zaméfené na socialni
kontext umoziiujici srovnavat objektivni a subjektivni vlastnosti kvality zivota jedincem (Gullone,
Cummins, 2002). Resily se otazky Zivotniho stylu, socidlni usp&$nosti, spoletenského statusu,
vzdélani. Dvorackova (2012) zivotni styl definovala jako souhrn v§eobecnych socialnich podminek,
které tuto kvalitu urcuji a urcuji i zpusob zivota jedinci ve spole¢nosti. Vysledky celonarodniho
Setfeni v USA v 70. letech ale ukazaly, ze biologické zdravi ani socioekonomicky status nemusi byt

piimoumérny k subjektivnimu hodnoceni kvality Zivota (Payne, 2005).

Postupem ¢asu se zacaly uplatiiovat psychologické indikatory hodnotici kognitivni funkce a
emoc¢ni prozivani vlastniho Zivota z pohledu jedince. Objevily se pojmy jako radost, pohoda s Stésti,
pocit blaha, Zivotni spokojenost, tedy jiz zminovany well-being. Hledaly se pfiiny vedouci ke
spokojenosti a faktory ovliviiujici a podnécujici tuto spokojenost. Psychologické zkoumani kvality

zivota vedlo k velkému odklonu od objektivniho hodnoceni smérem k subjektivnimu.

V 80. letech pod vlivem relativismu a individualismu v socialnich védach se pfistup
k indikatorim kvality zménil. Stalo se tak z obavy pted zneuzitim indikatori, co by nastroje pfilisné
byrokratické kontroly. Do popiedi se dostala snaha ,,métit a vytvotit blahobyt*. Ukazalo se, Ze chybi
hlubsi teoretické a filozofické zaklady a Ze empiricky piistup k zachyceni kvality Zivota nestaci
(Gullone, Cummins, 2002).

0d 90. let se studium kvality zZivota dale rozviji. Hledaji se dalsi mozné zpisoby jejiho méteni.
Otazky kvality zivota stale intenzivnéji pronikaji i do zdravotnictvi, stavaji se nezbytné pro hodnoceni
zdravotni péce, zdravotniho stavu, vystupt 1é¢by, zkoumaji se ve spousté klinickych studii. Pfedevsim
v poslednich cca 10 letech je zaméfena pozornost vyzkumnych tymu po celém svété na objevovani
faktorti ptispivajici ch k dobrému a smysluplnému zivotu a k pocitu lidského stésti (Hnilicova In
Payne kol., 2005).

2.2.3 Nastroje a metody méreni kvality Zivota

»Posuzovat kvalitu Zivota Iéty je totéZ jako mefit hodnotu knihy poctem stran“ (Stilec, 2004, s. 13).
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Tedy délka zivota naprosto nic nevypovida o jeho kvalité. Najit objektivni méFici nastroj je
velmi obtizné a zavisi na GCelu méfeni kvality Zivota. Existuje cela fada definic a nastroja,
vSeobecnych 1 specialnich dotaznikli a strukturovanych rozhovort, které si kladou za cil zmapovat
spokojenost ¢lovéka v ablasti fyzického zdravi, prozivani, mezilidskych vztahti, Zivotnich podminek,
prostiedi, spiritudlni stranky zivota (Vadurova a kol.,2005). Kvalitu zivota lze posuzovat na
individualni drovni, jedna se naptiklad o sestaveni terapeutického planu pro konkrétni osobu. Dale pak
na urovni skupin pacientii, kdy mizeme hodnotit efekt nastavené 1é¢by. Kvalitu Zivota muzeme
posuzovat i na urovni populacnich Setfeni sledovanim rizikovych skupin obyvatelstva. Existuje
subjektivni, objektivni a smiSené hodnoceni kvality Zivota, kdy hodnotitelem je sama posuzovana
osoba, druha osoba nebo kombinace obou ptredchozich. Prostfedkem méfeni jsou tzv. indikatory

(ekonomické, psychologické, socialni...). Dle ucelu a cile zkoumani je vybrana metoda vyzkumu.

Informace o jednotlivych néstrojich jsou v databazi ProQolid (http:/www.proqolid.org), kterd
je provozovana mezinarodnim vyzkumnym ustavem pro méfeni kvality zivota MAPI Research

Institute.

2.2.4 Kbvalita Zivota ve vztahu ke zdravi

Pfesto, Ze se medicina neustale zdokonaluje, rozviji se nové metody prodluzujici lidsky Zivot,
je ziejmé, Ze neni a nikdy nebude schopna vylé¢it veskeré choroby. Radu nemoci dokéZe sou¢asna
medicina 1&Cit jen z¢asti a z¢asti kontrolovat. Tato chronicka a nevyléCitelna onemocnéni, ke kterym
patii onkologické choroby, nasledky zdvaznych urazil, autoimunitni a degenerativni onemocnéni
pfinesla do soucasné mediciny pojem kvalita zivota. Zdravotnici zacali hledat zpdsoby, jak praveé u
takovych pacientd zmirnit potize a zlepsit jejich zivot. Zménil se piistup k pacientim. Zdravi uz neni
posuzovano jen z laboratornich a klinickych vysledku, ale také ze subjektivni spokojenosti pacienta se
zivotem a jeho moznostech kazdodenniho fungovani v bézném zivoté. Pro potfeby mediciny byl
vytvofen koncept kvality Zivota vztazené ke zdravi- health related quality od life (HRQL) umoziiujici
studovat dopad nemoci, jejich nésledkti a 1écby na fungovani Cloveéka tak, jak on sam to vidi, a
hodnotit jeho celkovou subjektivni spokojenost se zivotem v porovnani k jeho predstavé o idealnim

stavu (http://www.goltech.co.uk).

2.2.5 Kbvalita Zivota senioru

~Kvalita Zivota seniora (bez ohledu na miru autonomie, kterou disponuje) vyznamné zavisi na
nejblizsim socialnim okoli, na lidech kterymi je obklopen. V jiné situaci je stary clovek, ktery Zije

s partnerem, v kruhu rodiny, v blizkosti (a kontaktu) s détmi, vnoucaty, dalsimi rodinnymi prislusniky,
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S bohatstvim kontaktii i mimo rodinu. Ve zcela jiné situaci je pak ¢lovék osamély, bez partnera, rodiny,
pratel. Plati, ze ,,samota tizi “- a ve vyssim véku dvojnasob. Avsak pouha pritomnost druhych lidi pro
pocit spokojenosti a bezpeci nestaci. Svou roli hraji take postoje tohoto okoli ke stari a starému
Cloveku. Pokud u bezprostiedniho okoli previada nazor, Ze stary ¢lovék je neuzitecny, bez hodnoty, jen
neprijemnou zatézi a pritézi, a je mu to i davano najevo, senior pak snadno zatrpkne nebo podlehne

depresi‘“ (Matyskova In Sykorova, 2004, s. 50).

Na kvalité zivota seniorti se podili krom¢ materialniho zabezpeCeni a zdravotniho stavu i
rodinny stav a situace, kvalita bydleni, dostupnost zdravotné socidlnich a dalSich sluzeb, moznosti
realizace zalib a koni¢kl ¢i rozvoj socialnich kontakt (Vohralikova, Rabusic, 2004). Senior se bez

Castych navstév rodiny a pozitivné ladénych spole¢enskych vztahli mize citit osamély a nestastny.

Kvalita Zivota seniora je dana jeho subjektivnim pohledem, schopnosti adaptovat se na nové
podminky, schopnosti ,,bojovat s novou situaci a ,,nevzdat to“, najit si smysluplnou ¢innost. V tomto
ohledu hraji nezastupitelnou roli proseniorské organizace. Jsou prevenci osamélosti a izolace senior( .
Jsou podporovany Ministerstvem prace a socidlnich véci, ktery pro leto$ni rok vyhlasil dotaéni
program ,,Podpora veiejné icelnych aktivit seniorskych a proseniorskych organizaci s celostatni
pusobnosti.* Jsou zde projekty jako ,,Poradenstvi a podpora seniorii v oblasti ochrany jejich lidskych
prav*, Aktivné a bezpedné ve stafi, Vzdélavime pro dobré stafi a konec zivota, Starnout DOMA,
Neztratit se ve stafi 2019, projekt Staii spojuje, Aktivni seniofi, Hodte stafi za hlavu, Seniofi

v pohybu, Seniorska poradna, Spokojeny senior, Aktivni senior 21. stoleti a dal$i (Www.mpsv.cz).

Podle Narodniho programu pfipravy na starnuti na obdobi let 2013-2017 se lidsky zivot
prodluzuje a tim padem se seniorsky vek stdvd vyznamnéjSi fazi lidského ziti. Abychom mohli
vyuzivat celozivotni moudrost, zkuSenosti a vysokou odbornost seniori musime se zamétit na na

(Www.mpsv.cz):

= Zdravi a zdravotni péci ve stari — cilem je prevence, pozitivni ovliviiovani funk¢niho stavu.

= Aktivni starnuti — ma pozitivni dopad na zdravi seniorii a zvySuje jejich nezavislost.

= Kbvalitni prostiedi, podporu rodin a pecovateli — Seniofi mohou byt aktivni pouze za
predpokladu zajisténi kvalitniho prostfedi. Rodinni pfislusnici peCujici o seniory musi
dostavat maximalni podporu ve formé vzdélavani, psychologického poradenstvi a dostupné
nabidky odleh¢ovacich sluzeb. Musi dojit ke zvySeni prestize a legislativnimu vymezeni
kompetenci a pozadavki socialnich pracovnikii a pracovnikli v pfimé péci o seniory.

» Celozivotni ufeni — Predstavuje kontinualni proces ziskavani a rozvoje védomosti,
intelektovych schopnosti a praktickych dovednosti v pribéhu celého Zivota. Z divodu vyssiho
tempa globalizace a technologického pokroku je nutné aktualizovani schopnosti a znalosti

seniord.
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» Lidska prava senioru — jsou vychozim ramcem celé narodni strategie, ktera by méla vést ke

zvySovani kvality zivota vSech generaci.

2.3 Gerontologie

. Je uplné zbyteéné se ptdt, ma-li Zivot smysl & ne. Md takovy smysl, jaky mu dame.“

Lucius Annaeus Seneca

Gerontologie je nauka o problematice stafi, starnuti a zivota ve stafi. Jednd se o
multidimenzionalni problematiku vyZadujici znalosti z oboru mediciny, biologie a fady spole¢enskych
obord. Poprvé tento pojem ziejmé pouzil v r. 1903 Ilja Ilji¢ Meénikov (1845-1916, nositel Nobelovy

ceny za fyziologii a 1ékafstvi za rok 1908, spolupracovnik L. Pasteura).
Rozdélujeme ji na 3 obory, a sice:

e gerontologii experimentalni zkoumajici pfi¢iny a zplsoby starnuti organismu. Je zaméfena
biologicky, ale jeji sou¢asti je vyzkum psychickych zmén v procesu starnuti.

e gerontologii klinickou neboli geriatrii vénujici se diagnostice a 1é¢bé chorob lidi vyssiho
véku. Zkouma i zvlastnosti chorob ve stafi, jejich prevenci a rehabilitaci, specifické aspekty
jejich vyskytu.

e gerontologii sociélni, ktera se zabyva zivotem ve stafi, zaméfuje se na vztahy mezi seniory
a spole¢nosti, vztahy mezi generacemi, demografii, sociologii. Jeji soucasti je ponékud mlady

obor gerontosociologie, ktery se vénuje postaveni seniora ve spolecnosti.

2.3.1 Geriatrie

Je synonymem k pojmu klinicka gerontologie a oznacenim specializa¢niho 1ékatského oboru,
nebot’ starnuti populace vedlo ke geriatrizaci mediciny. Pojem je odvozen od feckého gerdn (stary
Clovek) a inr6 (1é¢im). Obor vychazi z interniho 1ékafstvi a je obohacen o poznatky z neurologie,
psychiatrie, fyzioterapie, ergoterapie a oSetfovatelstvi. Geriatrickd prace je tymova, vychazi
z komplexniho geriatrického hodnoceni pacienta. Resi problematiku akutni, chronickou i paliativni.
Je zaméfena na stafeckou polymorbiditu, disabilitu , kiehkost a geriatrické syndromy (instabilitu,
imobilitu, anorexii, malnutrici, kognitivni deficit a demenci). Soucasti geriatrie je tzv. dlouhodoba

péce (long-term care), komplexni zdravotné socialni péce o pacienty s funkéné zavaznym chronickym
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zdravotnim postiZzenim. Obor se nejprve rozvijel v USA a ve Velké Britnii a jeho zakladatelem je I.
L. Nascher (1836-1944, americky 1ékaf videniského ptivodu) a M. Warrenova. Jako samostatny obor se
vy€lenila gerontopsychiatrie zaméfujici se na problematiku demence, deprese, delirantnich stavd,
poruchy spanku a chovani ve stafi. Cilem oboru je zachovani a obnova sobé&stacnosti a rozvoj

specifického geriatrického rezimu.

Geragogika spada do oblasti pedagogiky. Je to obor zabyvajici se vychovou a vzdélavanim
seniorll, teoreticko- empiricky zajistuje péCi a podporu seniorim pii zajiStovani jejich potieb.
Povazujeme ji za multioborovou, nebot’ v sobé zahrnuje poznatky z 1ékaistvi, psychologie, sociologie,

socialni prace, andragogiky i prava.

2.3.2 Starnuti a stari

Starnuti a stafi nejsou totozné pojmy. Zahrnuji individualni involu¢ni proces, ktery se bohuzel
neda zvratit, nebot’ je ziejmé geneticky podminén. Ale podili se na ném i Zivotni prostfedi, a to

[ 824

ovlivnit Ize. Existuje mnoho teorii a definic stafi a starnuti.

Dle teorie programovaného starnuti se jedna o fizeny, programovany proces, V némz sehravaji
dulezitou roli ¢asované aktivace riznych gent ¢i postupné zkracovani koncovych ¢asti chromozomi
¢innosti enzymd, které odméfuje na bunécné Grovni biologicky Cas, nepiekrocitelny limit bunéénych
déleni. Naproti tomu stochastické teorie hovoii o nahodném poskozeni a opotiebovani organismu.
Nalezeni genu dlouhovékosti zpomalujici proces starnuti se dnes jiz povazuje za nereélné. (Celedova,

2016, s. 22).

Dle Zavazalové a kol. (2001, s. 18) je ,,starnuti proces, jehoz vysledkem je riizny stupen stari.

Starnuti je proces vseobecny -stérne cela populace -zdrovern individualni — starne konkrétni jedinec.*

Dle Mihlpachra (2004, s. 18) je , stari Obecnym oznacenim pozdnich fazi ontogeneze,
prirozeného pribehu Zivota. Je diisledkem a projevem geneticky podminénych involucnich procesii
modifikovanych dalsimi faktory (predevsim chorobami, Zivotnim zpiisobem a Zivotnimi podminkami) a
je spojeno s Fadou vyznamnych zmén socidlnich (osamostatnéni déti, penzionovani a jiné zmény

socialnich roli).

,,Stari je obecné oznaceni pozdnich fazi ontogeneze. Jde o posledni vyvojovou etapu, ktera

uzavira, zavrSuje zivot osobnostné, dusevné, spiritudlné i télesné (Celedové, 2016, s. 11).
Fenotyp stafi je dan (Celedova, Uvod do gerontologie, 2016, s. 23):
e genetickou dispozici
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e zé&konitou biologickou involuci

e projevy a disledky chorob / Grazil a adaptaci na n¢

e zivotnim zpusobem, pfedevsim stravovanim a aktivitou / pasivitou

e psychickymi faktory — sebepojetim, sebeprezentaci, adaptaci na stari

e vlivy a naroky zivotniho prosttedi fyzikalniho i socialniho

Celedova také uvadi, ze maximalni pfirozena délka lidského Zivota je kolem 120 let. Lidsky vék

¢lenime z n¢kolika hledisek na vek biologicky, kalendaini a socialni.

Biologicky vék hodnoti funkéni stav, vitalitu a zdatnost seniora. Biologické starnuti je obecnou
zékonitosti zivé piirody. Projevuje se bunéénymi i tkanovymi zménami. Jde o fyziologicky proces,
jehoz nastup je individualni. Zpomaluje se mysleni, zhorSuje se pamét’, klesa vykonnost, snizuje se
télesna hmotnost a vySka, ubyva svalova vykonnost, zhorSuje se ¢innost srdce, plic, dochazi ke
zménam kardiovaskularniho i nervového systému, coz je zpisobeno Ubytkem neuront, objevuji se
potiZe s rovnovahou, Casté pady. Velmi Gasté jsou psychické potiZze, zhorSuje se slovni reprodukce,
diky degeneraci 714z s vnitini sekreci dochazi ke zménam chovani, objevuje se ospalost, ztrata vitalit.
Staii je spojeno s koznimi zménami, mizi podkozni tuk, pfibyvaji vrasky kolem o¢i, vznikaji
pigmentace. Sedivéni a vypadavani vlast je zptisobeno spise geneticky nez vékem. Objevuji se
smyslové poruchy, jako jsou degenerativni zmény zraku a sluchu, involu¢ni zmény &ichu a chuti.

Klesa termoregulace, seniofi jsou ohrozeni piehiatim i podchlazenim.

Socialni vék je dan socialnimi zkuSenostmi. Socialni stafi je charakterizovano vékem odchodu
seniora do starobniho dichodu, hovoiime o penzionovani. Dochazi ke zméné roli, Zivotniho zptsobu a
ekonomického zajisténi. S tim je spojeno velké nebezpeci izolovanosti, vzdyt ¢Eloveék je tvor
spolecensky, nechce byt sam a hlavné seniory samota tizi. Penzionovanim jim zacind nova rodinnd
role, mohou pomahat s pé¢i o vnoucata, vénovat se svym konic¢kiim, zapojit se do spoleéenského a
kulturniho zivota obce. Je dulezité, aby senior zlstal co nejdéle samostatnym. Postupné ubyvani

samostatnosti a narustani zavislosti na druhych je dalsim charakteristickym rysem socialniho starnuti.

v

Kalendarni vék je nejjednozna¢néj$i a soucasné nejkontroverznéj$i, nebot’ byva ve znaéném
rozporu s vékem biologickym i socialnim. Kalendaini vék by mél byt v dnesni bezveké spole¢nosti

irelevantni zalezitosti.

Z hlediska produktivity je Zivot periodizovan na tii ekonomicko-socialni véky — piedproduktivni,
produktivni a postproduktivni. Prvni vék (pfedproduktivni) je obdobi détstvi a mladi, druhy vék
(produktivni) obdobim dospélosti, tieti veék (postproduktivni) obdobim stati. Toto déleni je velmi
nestastné a nebezpecné, nebot’ degraduje seniora na pracovnika, ktery se odchodem do starobniho
diichodu stava spolecensky neptinosnym. Postproduktivni veék se dale déli na tieti veék aktivni

sobésta¢nosti a Ctvrty veék nesobéstacnosti Cili senilniho marasmu. Autorem je britsky historik P.
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Lasalett, ktery toto ¢lenéni pojal jako pozitivni podporu stafi. Chtél tim poukazat na skute¢nost, ze
treti vék diky zdravé aktivité, casovym moznostem a vysi starobniho diichodu miize byt vrcholem

lidského Zivota a osobnostniho rozvoje.

Stafi ma i své psychické aspekty. Obecné Ize tici, ze s vékem klesa vitalita i energie. Zpomaluje se
psychomotorické tempo a senzomotoricka funkéni koordinace. Zustava vSak dislednost a vytrvalost
v monotonni télesné 1 dusevni ¢innosti. Pravidlem jsou poruchy paméti, a to jak vStipivosti, tak i
reprodukce. Seniofi maji zpocatku potize vzpomenout si na jména svych pratel a znamych, jedna se o
poruchu kratkodobé paméti, postupné je poruseno i vybavovani si informaci z paméti. Uroveit
inteligence byva zachovana az do stafi. S vékem se méni mysleni a jednani, stary ¢lovék ulpiva na
zvycich a tradicich, jedna opatrné a zdrZenliv€é, ve znamych a osvédCenych schématech. Nerad se
rozhoduje, ubyva mu fantazie. ZhorSuje se jeho vnimani, coZ je zpisobeno zménami na smyslovych
organech a nervovymi pienosy informaci. Hovofime o psychické nedoslychavosti. Snizuje se
koncentrace pozornosti. Struktura osobnosti se ale neméni. Kdo byl v mladi Setrny, je ve stafi lakomy.
Ve stafi se méni sebehodnoceni, ob¢as to vede aZ k jeSitnosti jindy zase k pochybnostem o vlastni

cené. V citové oblasti se objevuje emodni labilita vedouci k Uzkosti.

2.3.3  Osoby seniorského véku

V odborné literatuie se setkdvame s rliznym oznacenim osob vy$$iho véku. Gerontologie
pouziva termin geront (z feckého gerdn, stary muz). V psychologii se uvadi pojem senescent, bézné
oznacovany jako dichodce. V posledni dob¢ je pouzivan termin senior a vSechny osoby seniorského

veku jsou osoby ve stari.

Tak jako cely lidsky zivot, tak i stafi se da periodizovat, a to dle kalendainiho, biologického,
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ruzné spolecenské i odborné konvence, opiraji se o n¢j pravni normy.

Gerontologové na doporuceni Svétové zdravotnické organizace piijali dohodu o ,,vékové
kategorizaci, tato dohoda byla pfijata v r. 1980. Jedna se o patnactileté periody lidského Zivota a jako

hranici stafi urcila vék 60 let (In Jesensky, 2000).
15-29 let - postpubescence a mecitma

30-44 let - adultium

45-59 let - interevium, stfedni vék

60-74 let - senescence, pocinajici, rané stari
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75-89 let - kmetstvi, senium, vlastni stari

90 a vice let - patriarchum, dlouhovékost

Uplatnuji se ale 1 jina ¢lenéni:

Takto rozdélil Pf¥ihoda (1974) obdobi senia na:

Senescence - 60-75 let
Kmetstvi- 75 — 90 let

Patriarchium - 90 a vice let

Dle Muhlpachra a Stani¢ka (2001) se jedna o:
Mladsi stafi (young old): 65 az 74 let

Staii seniofi (old-old): 75 az 84let

Velmi stafi seniofi (very old): 85 a vice let

Vék nad 90 let je oznacovan za dlouhovékost.

Kalvach (2004) roz¢lenil seniory podle jejich funkéniho véku, tedy na zaklad¢ jejich funkéni

zdatnosti, rizikovosti a potfebam zdravotnickych sluzeb na:

*zdatni seniofi — vykonni seniofi, méli by byt edukovani, pravidelné preventivné prohlizeni,

nepotiebuji péci

*nezavisli seniofi - vyzadujici péci jen pii prechodném zhorSeni stavu zptisobeném operaci,

zavaznym onemocnénim

*kiehci seniofi — vyuzivaji socialni a zdravotni sluzby, domaci péci
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Dlouhovékost

V celkové populaci pfedstavuji jen malé procento, ale jejich pocet stoupa predev§im diky
medicinskému pokroku, riistu Zivotni Grovné, poklesu naroku Zivotniho prostfedi na télesnou zdatnost.
Dlouhovékost je dle vyzkumi vyznamné ovlivnéna dédi¢nosti a zivotnim stylem. Pokud se tedy

chceme dozit 90 a vice let, je potieba dodrzovat tyto zasady (Gregora, 1983, s. 124):

e udrzovat zhruba stejnou télesnou hmotnost po cely Zivot,

e  jist stfidmé, strava musi obsahovat vice bilkovin nez tukd,

o dobfe a pravidelné spat,

e udrzovat stalou sexualni aktivitu béhem zivota i ve vysokém véku,
o dbat na zdravi po cely zivot,

e vést radostny zpusob Zivota,

e byt aktivni po cely Zivot.

Zdravi patii k hlavnim dominantdm kvality Zivota v kazdém véku (Cevela, s. 115). Geriatricka
medicina si klade za cil ovliviiovat potencial zdravi, nebot’ u kiehkych geriatrickych pacientt s nizkym
potencialem zdravi narlsta zavaznost jejich nemoci, které Casto probihaji atypicky, vzajemné se

kombinuji, ovliviiuji a potencuji, coz vede k celkové disabilité a nasledné imobilité seniort.

Mezi nejéastéj$i nemoci ve stafi patii zanéty dychacich a mocovych cest, bandlni virosy, trazy,
nadorova onemocnéni, zalude¢ni viedy, vertebrogenni algicky syndrom pii degenerativnich zménach
patere, chronickd obstrukéni plicni nemoc, arterialni hypertenze, isc omicka choroba srdecni se

syndromem anginy pectoris, deprese, demence Alzheimerova typu.

3 Prakticka ¢ast

3.1 Cilvyzkumu

Kvalita Zivota seniorQ je vniména jako synonymum schopnosti vést nezavisly zivot. Se stafim
ptichazi nadhled, moudrost a pocit naplnéni, ale také ubyva energie. S ptibyvajicim vékem stoupa
pocet chronickych onemocnéni, kterd mohou vést ke zhorSeni sobéstacnosti seniora. To vede

k omezeni Gcasti na spolecenském Zivoté a k socialni izolaci seniora.

Cilem této bakalafské prace je zmapovat vliv a dilezitost 1azenské 1écby na kvalitu Zivota

seniortl. Pracuji s hypotézou, Ze lazensky pobyt zlepSuje zdravotni stav seniora, a to jak ve smyslu
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fyzickém, tak i psychickém a téz ve vnimani bolesti. Snazim se zhodnotit efektivitu lazetiské 1é¢by na

fyzicky i psychicky stav nemocného.

Zam¢tila jsem se na seniory navstévujici neurologickou ambulanci Neurosalvezza MUDr.

Milana Labonka.

3.2 Stanoveni vyzkumného problému

Vyzkumné problémy ke zjisténi kvality zivota seniorti v zavislosti na lazenské 1é¢bé byly

stanoveny takto:

VP1 Jak seniofi hodnoti sviij zdravotni stav pied nastupem do 14zni?

VP2 Jak seniofi hodnoti kvalitu svého Zivota pii zdravotnich problémech?

VP3 Jaka diagndza ptivedla seniora do lazni?

VP4  Jak seniofi hodnosti svilj zdravotni stav po skoncéeni lazenské 1é¢by a jsou spokojeni se
svym zivotem?

VP5 Pomaha senioram lazenska 1é¢ba?

3.3 Definovani vyzkumnych piedpokladi

Na zéklad¢ vyzkumnych problémi byly definovany nasledujici vyzkumné ptedpoklady:
H1 Seniofi, ktefi absolvovali lazenskou 1é¢bu, byli v lep§im zdravotnim stavu nez ti pred
nastupem do lazni.
VPi1 Seniofi pfed nastupem do 1azni hodnoti sviij zdravotni stav jako Spatny nebo primérny.
VPi2 Seniofii po absolvovani lazenské 1écby hodnosti svlij zdravotni stav jako zlepSujici se Ci
zlepSeny.
H2 Seniofi, ktefi absolvovali lazeiiskou 1é€bu, jsou spokojenéjsi s kvalitou svého Zivota, nez

jedinci pied nastupem do lazni.
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VPi3 Pted nastupem do 1azni hodnoti seniofi kvalitu Zivota jako $patnou ¢i velmi Spatnou.

VPi4 Kuvalita Zivota seniora se po absolvovani lazenské 1é¢by zlepsila.

3.4 Metoda vyzkumu

Z mnozstvi vyzkumnych metod jsem se rozhodla pouzit Setfeni pomoci dotazniku, nebot tato
metoda zaruCuje anonymitu a umoziuje oslovit vét§i pocet respondentii. Jeji negativni strankou je

mala pruZnost, velka naro¢nost na formulaci otazek z hlediska jejich srozumitelnosti (Chraska, 2005)

Byl vytvoien jeden dotaznik v papirové formé obsahujici dvacet sedm otazek. Celkem bylo
b&hem mésice kvétna 2019 rozdano 50 dotaznikli osobam star$im 60 let. A také celkem 50 dotaznika

se vratilo vyplnénych k vyhodnoceni.

Dotaznik obsahoval otazky uzaviené, strukturované s nabidkou odpovédi, dale obsahoval
otazky polozaviené, kde mohli respondenti doplnit vlastni odpovédi a nabizel i otazky oteviené, kde

respondenti bez jakéhokoliv omezeni napsali svou odpoveéd’. Dotaznik- viz. ptiloha.

3.5 Priibéh vyzkumu

Pacienti neurologické ambulance, ktefi se vratili z lazni, se zapojili do dotaznikového Setieni
velmi aktivné, vétSina jej vyplnila pfimo v ordinaci za pfitomnosti zdravotnich sester, které nékteré
otazky blize vysvétlily. 6 respondentd z divodl potteby delSiho ¢asového intervalu k vyplnéni vyuzili
moznosti vzit si dotaznik domti a donést jej az pti nasledujici kontrole. VSechny dotazniky byly fadné

vyplnény a v¢as odevzdany. VeétSina respondentii byla na mésicni lazenské 1écbé.

3.6 Vyhodnoceni dat
Ke zpracovani ziskanych dat byl vyuzit pocitacovy program Microsoft Office Excel. VétSina

zhotovenych grafli je vysecového typu, nebot’ se jednalo o zobrazeni ¢asti celku.

Polozka €. 1: Byla Vam lazeriska 1é¢ba indikovana nebo doporucena?

Polozka ¢. 1 zkouma indikaci pobytu seniord v laznich.
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Tabulka ¢. 1: Indikace pobytu v 1aznich

\ Byla Vam lazenska 1écba indikovana nebo doporucena?

odpovéd’ ¢etnost odpovédi relativni ¢etnost (%)
indikovana 46 92
doporucena 4 8

(zdroj: vlastni)

Byla Vam lazenska péce indikovana nebo
doporucena?

doporucena
4

Graf 1. Indikace pobytu v laznich (Zdroj: vlastni)

Polozka ¢. 2: O jakou formu pobytu v laznich se jednalo?

Polozka ¢. 2 byla v dotazniku uvedena z duvodu ptipadného rozdilu v odpovédich mezi

respondenty, ktefi maji pobyt pIné hrazeny zdravotni pojistovnou a samoplatci.

Tabulka ¢. 2: Forma pobytu v laznich

odpovéd’ cetnost odpovédi relativni ¢etnost (%)
komplexni, pln¢ hrazenou ZP 50 100
ptispévkovou, ¢aste¢né hrazenou 0 0
ZP
samoplatce 0 0

(Zdroj: vlastni)
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O jakou formu pobytu v laznich se jednalo?

B komplexni, pIné hrazenou ZP

M prispévkovou, ¢astecné
hrazenou ZP

jsem samoplatce

Graf 2. Forma pobytu v laznich (Zdroj: vlastni)

PolozZka ¢&. 3 Jak dlouhy byl Vas pobyt v laznich?

Tabulka 2 znazornuje délku lazenského pobytu dotazovanych respondentd. Ze vSech
zacastnénych odpovédélo 42, ze délka pobytu v laznich byla 15 az 21 dni. DalSich 8 respondentt
uvedlo, ze délka jejich pobytu v laznich byla 22 az 28 dni. Nikdo z dotazovanych nebyl v laznich

méné nez 15 dnu a vice nez 28 dna.

Tabulka 3: Délka pobytu v laznich

odpovéd’ pocet pacienti pocet pacienti v %
0—7dni 0 0
8 — 14 dni 0 0
15— 21 dni 42 84
22 — 28 dni 8 16
29 a vice dni 0 0

(Zdroj: vlastni)
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Jak dlouhy byl Vas pobyt v laznich?

0; 0% 0; 0%

%

mO0-7dni

B 8-14dni
15 - 21 dni

M 22 -28dni

29 a vice dni

Graf 3. Délka pobytu v laznich (Zdroj: vlastni)

PolozZka €. 4: Jaké onemocnéni jste si byl(a) 1é¢it v laznich?

Tato otazka zkouma rozmanitost neurologickych diagndz, pro které klienti navstévuji statni

1éGebné lazné.

Tabulka 4: Diivod lazenské 1écby

odpovéd’ ¢etnost odpovédi relativni ¢etnost (%0)

stav po cévni mozkové prihodé 2 4
vertebrogenni algicky syndrom 8 16
svalova dystrofie 1 2
polyneuropatie 2 4
roztrousena skler6za 1 2
lumboischiadicky syndrom 18 36
cerkivokranialni syndrom 1 2
cervikobrachialni syndrom 6 12
paréza brachialniho plexu 1 2
stav po operaci vyhtezlé ploténky 4 8
stav po operaci tumoru mozku 1 2
stav po krvaceni do mozku 1 2
cervikalni myelopatie 1 2
Parkinsonova nemoc 1 2
stav po Urazu mozku 1 2
stav po zlomenin¢ bederniho 1 2
obratle

(Zdroj: vlastni)
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Jaké onemocneéni jste si byl(a) l1éCit v
|a'2n iCh? B stav po cévni mozkové piihodé
M vertebrogenni algicky syndrom
M svalova dystrofie
M polyneuropatie
B roztrousena sklerdza
B [umboischiadicky syndrom
B cervikokranidlni syndrom
M cervikobrachidlni syndrom
paréza brachidlniho plexu
M stav po operaci vyhrezlé

ploténky
M stav po operaci tumoru mozku

stav po krvaceni do mozku
cervikalni myelopatie
Parkinsonova nemoc
stav po Urazu mozku

stav po zlomeniné bederniho
obratle

Graf 4. Duvod lazeiiské 1é¢by (Zdroj: vlastni)

Diagnozy v oboru neurologie, pro které jsou pacienti indikovani ke komplexni lazenské 16¢bg,
jsou rozmanité. Nejcastéji uvadénym onemocnénim s poftem 18 respondentt je lumboischiadicky
syndrom, coz je onemocnéni zpusobené kompresi nervovych struktur v disledku degenerativnich
zmén patete. NejCastéj$i pfiCinou komprese je vyhfez ¢i protruze meziobratlové ploténky C¢i
osteoplastické a fibroplastické zmény zuZzujici kofenovy kandl. Dalsi pficinou je zuzeni kotfenového
kanalu v dasledku spondylartrotické hypertrofie facetovych kloubl, osteofyti , ztraty vysky
meziobratlového disku. (Klinicka neurologie 11, Bednaiik, Ambler, 2010, s. 1083-1085).

Druhym nejcastéjsim onemocnénim s 8 odpovéd'mi byl vertebrogenni algicky syndrom
prestavujici bolesti zad v kréni, hrudni ¢i bederni oblasti. Jejich pfiinou jsou degenerativni ¢i
vyvojové poruchy patete, ale také stavy po trazech patefe, svalové dysbalance ¢i vadné statické i
dynamické stereotypy vedouci k chronickému a nestejnomérnému pietézovani patefe zpusobujici

rozvoj degenerativnich zmén. (Klinicka neurologie II, Bednatik, Ambler, 2010, s. 1074).
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Na tfetim misté s poctem 6 respondentl je cervikobrachialni syndrom, tedy onemocnéni kréni

patefe s bolestivou propagaci do hornich konéetin.

4 respondenti absolvovali lazenskou terapii po operace patefe. 2 respondenti navstivili lazné
pro polyneuropatii, coz je onemocnéni perifernich nervii vznikajici v dasledku puisobeni endogennich
a exogennich vlivii (zanétlivé, toxické, metabolické, degenerativni,paraneoplastické, vitaminové,...).

2 respondenti prodélali cévni mozkovou piihodu s ochrnutim poloviny téla.

S poctem jednoho respondenta se objevila roztrousena skleroza, coz je autoimunitni zanétlivé
onemocnéni centralni nervové soustavy a Parkinsonova nemoc (neurodegenerativni onemocnéni
mozku). Tento nizky pocet Ize vysvétlit tim, ze péfe o tyto pacienty je dnes soustiedéna do center pii
velkych nejcastéji fakultni ch nemocnicich. Ostatni diagndzy s poétem 1 respondenta nejsou nijak

vzacné, jejich nizky pocet 1ze vysvétlit jako disledek aktualni situace.

PoloZka €. 5: Jak ¢asto absolvujete lazeiiské pobyty?
Tato otazka je spiSe odlehCujici, ma poukazat na oblibu v navstévnosti lazni.

Tabulka 5. Frekvence pobytu v laznich

\ Jak Casto absolvujete lazenské pobyty?

odpovéd’ cetnost relativni ¢etnost (%)
kazdy rok 0 0
jednou za 2 roky 2 4
poprvé 43 86
jind moznost, jaka... 5 10

(Zdroj: vlastni)
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Jak casto absolvujete lazenské pobyty?

m kazdy rok

M jednou za 2 roky
poprvé

H jind moZnost, jaka?.....

Graf 5. Frekvence pobytu v laznich (Zdroj: vlastni)

Vétsina z respondentll uvedla, ze byli v laznich poprvé. Dva respondenti navstévuji lazné
jedenkrat za dva roky. 5 klientd v dotazniku uvedli jinou moznost, ve 3 piipadech se jednalo o

navstévu lazni po 5 letech, ve 2 pfipadech byl uveden pobyt pied vice jak 10 lety.

Polozka ¢. 6: Ve kterych laznich jste absolvoval(a) 1é¢ebny pobyt?

Tato otazka byla v dotazniku uvedena, aby zmapovala mista nejéast&jsiho pobytu klientd.

Tabulka 6: Misto lé¢ebného pobytu

odpovéd’ cetnost relativni ¢etnost (%)
Luhacovice 22 44
Teplice nad Bec¢vou 13 26
Velké Losiny 7 14
Karlova Studanka 1 2
Slatinice 4 8
Hodonin 2 4
Jachymov 1 2

(Zdroj: vlastni)
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Ve kterych laznich jste absolvoval(a) Iécebny
pobyt?

B Luhacovice

H Teplice na Becvou

H Velké Losiny

M Karlova Studdnka

B Slatinice

H Hodonin
Jachymov

Graf 6. Misto 1é¢ebného pobytu (Zdroj: vlastni)

Z dotazniku vyplyva, ze nejvice respondentti navstivilo 1azné¢ Luhacovice. Na druhém misté
s poctem 13 klientti jsou 1azné Teplice nad Becvou. 7 respondentti se 1écilo ve Velkych Losinach, 4

klienti v blizkych Slatinicich.

Polozka ¢. 7: Byl(a) jste spokojena s kvalitou poskytované lazeiiské péce?
Tato otazka byla v dotazniku uvedena, aby zmapovala kvalitu poskytované péce.

Tabulka 7: Hodnoceni kvality poskytované péce

odpovéd’ cetnost relativni ¢etnost (%)

ano 27 54
spise ano 19 38
spise ne 3 6
ne 1 2

(Zdroj: vlastni)
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Byl(a) jste spokojen(a) s kvalitou
poskytované lazenské péce?

H ano

M spiSe ano
spise ne
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Graf 7. Hodnoceni kvality poskytované péce (Zdroj: vlastni)

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze vétsina (tedy 46 respondentt) byla spokojena s kvalitou

poskytované lazenské péce. 3 respondenti spiSe nebyli spokojeni a 1 nebyl spokojen s kvalitou péce.

PoloZka ¢. 8: Jak osobné hodnotite sviij zdravotni stav pred nastupem do lazni?
Osma polozka se zaméfuje na hodnoceni zdravotniho stavu pied zahajenim lazenské 1é¢by.

Tabulka 8: Hodnoceni zdravotniho stavu pi‘ed nastupem do lazni

odpovéd’ Cetnost relativni ¢etnost (%)

velmi dobry 0 0

dobry 0 0

uchazejici 3 6
Spatny 35 70
velmi Spatny 12 24

(Zdroj: vlastni)
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Jak osobné hodnotite svij zdravotni stav

pred nastupem do lazni?
00

H velmi dobry
H dobry

1 uchdzejici

M Spatny

H velmi Spatny

Graf 8. Hodnoceni zdravotniho stavu pred nastupem do lazni (Zdroj: vlastni)

Z Setfeni vyplyva, ze vétsina respondentd hodnoti sviij zdravotni stav pied nastupem do 1azni

jako Spatny az velmi $patny.

PoloZka €. 9: Jak sam hodnotite kvalitu svého Zivota pred nastupem do lazni?

Tabulka 9: Hodnoceni kvality Zivota pired nastupem do 1azni

\ Jak hodnotite kvalitu svého Zivota pied nadstupem do lazni?

odpovéd’ Cetnost relativni ¢etnost (%)
velmi dobra 0 0
dobra 0 0
uchazejici 2 4
Spatna 36 72
velmi Spatné 12 24

(Zdroj: vlastni)
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Jak hodnotite kvalitu svého Zivota pred
nastupem do lazni?
0_0
2

m velmi dobra

H dobra
uchazejici

M Spatna

m velmi Spatna

Graf 9. Hodnoceni kvality Zivota pied nastupem do lazni (Zdroj: vlastni)

Vétsina respondentll hodnoti kvalitu svého zivota pied nastupem do lazni za $patnou az velmi

Spatnou.

PolozZka €. 10: Uved’te jednu z poskytnutych lazeniskych procedur, kterou hodnotite jako
nejlepsi?

Tabulka ¢. 10: Hodnoceni nejlepsi lazeiiské procedury

Uved'te jednu z poskytnutych lazeniskych procedur, kterou hodnotite

jako nejlepsi?

odpovéd’ Cetnost relativni ¢etnost (%)
1écebny télocvik ve vodeé 11 22
vitivé koupele 5 10
elektrolécba 5 10
DD proudy 2 4
ultrazvuk 4 8
Trabertovy proudy 2 4
peloidni zabaly 10 20
parafin 1 2
masaze 10 20

(Zdroj: vlastni)

37



Uvedte jednu z poskytnutych lazenskych
procedur, kterou hodnotite jako nejlepsi.
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parafin
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Graf 10. Hodnoceni nejlepsi lazeiiské procedury (Zdroj: vlastni)

Vybér 1éCebnych procedur zavisi na diagnoze, se kterou se klient 1é¢i. Moderni rehabilitace
klade diraz na aktivni piistup pacientti, proto pasivni fyzikalni terapie tvoii jen 5-10% celkové 1é¢by u
vSech diagnodz. To se také projevilo ve vysledku Setfeni, nebot’ u respondentd nejvétsi oblibu sklidila

vodolécba a masaze.

Polozka ¢. 11: Byl(a) jste spokojen(a) s nabidkou lé¢ebnych procedur?

Tabulka ¢. 11: Hodnoceni spokojenosti s nabidkou 1é¢ebnych procedur

odpovéd’ cetnost relativni ¢etnost (%)
ano 37 74

spiSe ano 12 24

spiSe ne 1 2
ne 0 0

(Zdroj: vlastni)
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Byl(a) jste spokojen(a) s nabidkou lécebnych

procedur?
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Graf 11. Hodnoceni spokojenosti s nabidkou léé¢ebnych procedur (Zdroj: vlastni)

Z Setieni vyplyva, ze klienti lazni byli spokojeni s nabidkou 1é¢ebnych procedur, nebot
vétSina (49) uvedla kladnou odpovéd’, jen v jednom piipadé nebyl klient plné spokojen s nabizenymi

procedurami.

PoloZka €. 12: Proc jste vybrali pravé tuto proceduru jako nejlepsi?

Tabulka ¢. 12: Hodnoceni nejlepsi procedury

\ Proc jste vybrali prave tuto proceduru jako nejlepsi?

odpovéd’ cetnost relativni ¢etnost (%)
nejvice mi ulevila od bolesti 25 50
zlep§ila rozsah pobytu 10 20
nemusim uZzivat analgetika 15 30

(Zdroj: vlastni)
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Proc jste vybrali pravé tuto proceduru jako
nejlepsi?

M nejvice mi ulevila od
bolesti
M zlepsila rozsah pobytu
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analgetika

Graf 12. Hodnoceni nejlepsi procedury (Zdroj: vlastni)

Odpovédi respondenti nebyli nijak rozmanité. U 40 z nich do$lo béhem 1é¢by ke zmirnéni
bolesti, 25 z nich to uvedlo ptimo, 15 respondentii se vyjadiilo, Ze uz nemusi uzivat analgetika. 10
respondentti uvedlo, ze se jim zlepSil rozsah pohybu, coZz je u neurologickych pacientd velmi

podstatne.

Polozka ¢. 13: Byl(a) jste spokojen(a) s nabidkou volnocasovych a kulturnich aktivit lazni?

Tabulka ¢. 13: Hodnoceni nabidky volnoc¢asovych a kulturnich aktivit

odpovéd’ cetnost relativni ¢etnost (%)
ano 31 62

spiSe ano 15 30

spiSe ne 3 6
ne 1 2

(Zdroj: vlastni)
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Byl(a) jste spokojen(a) s nabidkou
volnocasovych a kulturnich aktivit 1azni?
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Graf 13. Hodnoceni nabidky volno¢asovych a kulturnich aktivit (Zdroj: vlastni)

Nabidka kulturnich a volnogasovych aktivit nasich lazni je velmi pestra. Z dotaznikového
Setfeni vyplyva, ze vétSina klienti (31+15) byla s jejich nabidkou spokojena, 3 klienti uvedli, ze spiSe

spokojeni nebyli a 1 respondent nebyl spokojen viibec.

PoloZka ¢. 14: Kterou z volnocasovych nebo kulturnich aktivit povaZujete za nejlepsi?

Tabulka ¢. 14: Volba nejlepsi volnoc¢asové ¢i kulturni aktivity

Kterou z volnocasovych nebo kulturnich aktivit povaZzujete za nejlepsi?

odpovéd’ cetnost relativni ¢etnost (%)
navstéva divadla 5 10
promenadni koncerty 17 34
vecerni tanec 20 40
tenis 2 4
bowling 4 8
prochazky 2 4

(Zdroj: vlastni)
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Kterou z volnocasovych nebo kulturnich
aktivit povazujete za nejlepsi?
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M prochazky

Graf 14. Volba nejlepsi volno¢asové ¢i kulturni aktivity (Zdroj: vlastni)

Velkou oblibu mezi klienty lazni maji tane¢ni vecery (20) a promenadni koncerty (17),

navstéva divadelniho piedstaveni (5) a rtizné druhy sportu.

PoloZka ¢. 15: Jak jste se citil(a) béhem lazeniského pobytu?

Tabulka ¢. 15: Hodnoceni lazefiského pobytu

‘ Jak jste se citil(a) béhem ldzeriského pobytu?

odpovéd’ Cetnost relativni ¢etnost (%)
velmi dobie 38 76
dobie 10 20
osaméle 1 2
nest'astné 0 0
jind moznost 1 2

(Zdroj: vlastni)

42



Jak jste se citil(a) béhem lazenského
pobytu?
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® velmi dobre

B dobre
osaméle

H nestastné

M jind moZnost

Graf 15. Hodnoceni lazeiiského pobytu (Zdroj: vlastni)

Z odpovédi respondentt vyplyva, Ze pro vétSinu z nich (48) byl lazenisky pobyt piijemny a
citili se velmi dobfe ¢i dobie. Jen 1 klient se citil osaméle a 1 klient uvedl jinou moznost, kterou blize

nespecifikoval.

PolozZka €. 16: Jaké bylo stravovani v 1aznich?

Tabulka €. 16: Hodnoceni stravovani v laznich

\ Jaké bylo stravovani v laznich?

odpovéd’ Cetnost relativni ¢etnost (%)
velmi dobreé 28 56
dobré 15 30
uchazejici 6 12
Spatné 1 2
velmi Spatné 0 0

(Zdroj: vlastni)
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Jaké bylo stravovani v laznich?
0

B velmi dobré
B dobré

M uchazejici
M Spatné

M velmi Spatné

Graf 16. Hodnoceni stravovani v laznich (Zdroj: vlastni)

Vétsina klientl hodnotila stravovani v laznich za velmi dobré (28) a dobré (15), 6 respondentii

povazovalo stravovani za uchazejici a 1 klient jej hodnotil jako Spatné.

Polozka ¢&. 17: Jakeé bylo ubytovani v laznich?

Tabulka ¢. 17: Hodnoceni ubytovani v laznich

\ Jaké bylo ubytovani v [aznich?

odpovéd’ Cetnost relativni ¢etnost (%)
velmi dobreé 6 12
dobré 13 26
uchazejici 27 54
Spatné 4 8
velmi Spatné 0 0

(Zdroj: vlastni)
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Jaké bylo ubytovani v laznich?
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M velmi Spatné

Graf 17. Hodnoceni ubytovani v laznich (Zdroj: vlastni)

Ubytovani jako velmi dobré hodnotilo jen 6 respondentt, 13 se vyjadiilo, Ze bylo dobré, jako

uchazejici jej hodnotilo nejvice, tedy 27 klientd, 4 respondenti povazovali ubytovani za $patné.

PoloZka ¢. 18: Chtél(a) byste si pobyt ve stejnych laznich zopakovat?

Tabulka ¢. 18: MozZnost opakovani lazeiiského pobytu

\ Chtél(a) byste si pobyt ve stejnych laznich zopakovat?

odpovéd’ Cetnost relativni ¢etnost (%)
rozhodné ano 13 26
ano 11 22
mozna 19 38
ne 5 10
rozhodné ne 2 4

(Zdroj: vlastni)
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Chtél(a) byste si pobyt ve stejnych laznich
zopakovat?
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Graf 18. MozZnost opakovani lazeiiského pobytu (Zdroj: vlastni)

Z vyzkumu vyplyva, Ze 24 klientti by si chtélo lazensky pobyt zopakovat, 19 respondentti tuto

moznost zvazuje, 7 respondentl by do stejnych 1azni nejela.

PoloZka ¢. 19: Zdivodnéte, pro¢ jste zvolil(a) pravé takovou odpovéd’ na otazku ¢.18?

Tabulka ¢. 19: Diivod opakovani lazeniského pobytu

Zdlvodnéte, proc jste zvolil(a) pravé takovou odpovéd na otazku ¢€.18?

odpovéd’ Cetnost relativni ¢etnost (%)
prijemné prostiedi 3 6
vyborny personal 10 20
skv¢la rehabilitace 11 22
profesionalita 9 18
lidsky pfistup 11 22
mnoho procedur za den 1 2
velka vzdalenost mezi procedurami 3 6
neochota, $patné strava 2 4

(Zdroj: vlastni)
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Zdlivodnéte, proc jste zvolil(a) pravé
takovou odpovéd na otazku ¢. 18?
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Graf 19. Diivod opakovani lazefiského pobytu (Zdroj: vlastni)

Na otazku, jaky je divod k opakovani, ¢i neopakovani lazenské 1é¢by jsou odpovédi
respondenti velmi rozmanité. Prevazuje v§ak pozitivni hodnoceni ve smyslu ptijemného a ochotného

personalu.

PoloZka ¢. 20: Jak osobné hodneotite sviij zdravotni stav po ukonceni lazeniské 1é¢by?

Dvacata polozka dotazniku se zabyva hodnocenim aktudlniho zdravotniho stavu béhem

vyplitovani dotazniku

Tabulka ¢. 20: Hodnoceni zdravotniho stavu po ukonceni lazeniské 1écby

odpovéd’ Cetnost relativni Cetnost (%)
velmi dobry 21 42
dobry 11 22
uchazejici 8 16
Spatny 8 16
velmi Spatny 2 4

(zdroj: vlastni)
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Jak osobné hodnotite svuj zdravotni stav po
ukonceni lazenské lécby?
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Graf 20. Hodnoceni zdravotniho stavu po ukonéeni lazeiiské 1é¢by (Zdroj: vlastni)

I pfes onemocnéni, kterému respondenti ¢eli, 21 z nich ohodnotilo sviij zdravotni stav jako
velmi dobry a 11 jako dobry. Snazi se pro své zdravi a pro sebe samé udélat maximum, 1écbu berou
jako prostfedek ke zlepSeni svého zdravotniho stavu. Jako uchazejici hodnoti sviij zdravotni stav 8
respondentt. Jako vyloZené $patny dalSich 8 klientl, pfesto se nevzdavaji a snazi se udélat maximum
pro jeho zlepSeni. Pacienti s chronickym onemocnénim jsou sice smifeni se skute¢nosti, piesto doufaji
ve zpomaleni progrese své choroby. Za velmi Spatny povazuji sviij zdravotni stav 2 respondenti, u
kterych je predpoklad zlepSeni nemyslitelny. Ti se musi vyrovnavat i s velkou psychickou zatézi, ktera

ovliviiuje celkovy pribéh 1écby.

PoloZka ¢. 21: Zdivodnéte, proc¢ jste zvolil(a) pravé takovou odpovéd’ na otazku ¢. 20?

Tabulka ¢. 21: Dusledky lazenské 1é¢by

Zdlvodnéte, proc jste zvolil(a) pravé takovou odpovéd na otazku ¢.20?

odpovéd’ Cetnost relativni ¢etnost (%)
zmirnila se bolest 19 38
zlepsil se rozsah pohybu 11 22
ujdu veétsi vzdalenost 10 20
necitim Zadnou zménu 8 16
citim se hife nez pred laznémi 2 4

(zdroj: vlastni)
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Zdlivodnéte, proc jste zvolil(a) pravé
takovou odpovéd na otazku ¢.20?

M zmirnila se bolest

M zlepsil se rozsah pohybu
ujdu vétsi vzdalenost

M necitim zZddnou zménu

H citim se hdre neZ pred laznémi

Graf 21. Disledky lazeiiské 1é¢by (Zdroj: vlastni)

Diky lazenské 1é¢bé doslo u 19 respondentti ke zmirnéni bolesti, coz je u neurologickych
pacientt trpicich velkymi bolestmi patefe velmi podstatné, v 11 ptipadech doslo ke zlepSeni rozsahu
pohybu, u 10 klientd do$lo ke zlepSeni chiize. 8 respondentti ale nepocitovali Zadnou zménu

zdravotniho stavu a u 2 doslo vlivem lazenské 1é¢by ke zhorSeni jejich zdravotniho stavu.

PolozZka €. 22: Jak osobné hodnotite kvalitu svého Zivota po navratu z 1azni?

Tabulka ¢. 22:Hodnoceni kvality Zivota po navratu z lazni

odpovéd’ cetnost relativni ¢etnost (%)

velmi dobré 4 8
dobra 29 58
uchazejici 11 22
Spatnd 4 8
velmi §patnd 2 4

(Zdroj: vlastni)
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Jak osobné hodnotite kvalitu svého zivota
po navratu z lazni?

H velmi dobrd

B dobra
uchazejici

M Spatna

M velmi Spatna

Graf 22. Hodnoceni kvality Zivota po navratu z lazni (Zdroj: vlastni)

Po navratu z lazni vnimaji klienti kvalitu svého Zivota pozitivnéji. 4 respondenti ji dokonce
oznalili za velmi dobrou. Jako dobrou ohodnotilo kvalitu Zivota 29 respondentii, coz je vice jak
polovina. Jako uchazejici je hodnocena kvalita Zivota 11 respondenty. Spatnou kvalitu Zivota vidi
klienti ve 4 ptipadech a dokonce velmi Spatnou pak ve 2 ptipadech. Aktualni zdravotni stav hodnoti

néktefi klienti negativng, na kvalité Zivota se subjektivni vnimani zdravotniho stavu pfili§ neodrazilo.

Polozka ¢&. 23: Zduvodnéte, pro¢ timto zpisobem hodnotite kvalitu svého Zivota po navratu

z lazni?

Tabulka ¢. 23: Divody hodnoceni kvality Zivota

odpovéd’ Cetnost relativni ¢etnost (%)
zlepsila se mi kondice 3 6
celkové se citim dobie 27 54
nasla jsem si kamarada 4 8
odpocinul(a) jsem si 8 16
jiné 8 16

(Zdroj: vlastni)
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Zdtivodnéte, proc timto zptisobem
hodnotite kvalitu svého zivota po navratu z
lazni

M zlepsila se mi kondice
H celkové se citim dobie

nasla jsem si kamarada
B odpocinul(a) jsem si

M jiné

Graf 23. Diivody hodnoceni kvality Zivota (Zdroj: vlastni)

Z vyjadieni respondentti vyplyva, Ze jim pobyt v laznich prospél, zlepsila se jejich kondice,

odpocinuli si, nasli si kamarady a celkové se jejich stav zlepsil.

Polozka &. 24: Jste spokojen(a) se svym aktualnim zdravotnim stavem?

Tabulka €. 24: Hodnoceni aktualniho zdravotniho stavu

| Jste spokojen(a) se svym aktualnim zdravotnim stavem?

odpovéd’ Cetnost relativni ¢etnost (%)
velmi spokojeny 1 2
spokojeny 39 78
nespokojeny 10 20
velmi nespokojeny 0 0

(Zdroj: vlastni)
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Jste spokojen(a) se svym aktudlnim

zdravotnim stavem?
0

10 M velmi
M ano
ne
H velmi ne

Graf 24. Hodnoceni aktualniho zdravotniho stavu (Zdroj: vlastni)

Z Setfeni vyplyva, ze u vétSiny klientd doSlo ke zlepSeni zdravotniho stavu, a dokonce 39

klienti vyjadiuji spokojenost se svym aktualnim zdravotnim stavem.

PolozZka €. 25: Vas vék?

Tato polozka byla zatazena z divodu zmapovani nejpocetnéjsi vékové skupiny klientd 1azni

mezi seniory.

Tabulka ¢. 25: Vék

Vas veék?
odpovéd’ cetnost relativni ¢etnost (%)
60 - 69 14 28
70-79 31 62
80 - 89 5 10
90 a vic 0 0

(Zdroj: vlastni)
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H 60 - 69 let
m70-79let
= 80 -89 let
M 90 a vice

Graf 25. Vék (Zdroj: vlastni)

Vékové slozeni klientdl je variabilni. Nejpocetnéjsi skupinu tvoii seniofi ve véku 70-79 let.
Nejméné pocetna je skupina 80-89 letych seniort, ve véku 90 a vice let se vyzkumu neucastnil zadny

klient.

Polozka ¢. 26: Pohlavi?
Tato polozka ukazuje na Cetnost klientd v ramci pohlavi.

Tabulka €. 26: Pohlavi

I
odpovéd Cetnost relativni ¢etnost (%)
zena 28 56
muz 22 44

(Zdroj: vlastni)
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Pohlavi?

M Zena

B muz

Graf 26. Pohlavi (Zdroj: vlastni)

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 28 Zen a 22 muzu.

PoloZka ¢. 27: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Polozka dvacet sedm je v dotazniku z divodu mapovani odpovédi klientd s riznym stupném

dosazeného vzdélani

Tabulka ¢. 27: Nejvyssi dosaZené vzdélani

odpovéd’ Cetnost relativni ¢etnost (%)
zakladni 0 0
vyuéen 23 46
ucebni obor s maturitou 2 4
stiedni Skola s maturitou 15 30
nadstavbové studium 0 0
vysoka Skola 10 20

(Zdroj: vlastni)
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Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

0

m zakladni

H vyucen

B ucebni obor s maturitou
B stfedni Skola s maturitou
B nadstasvbové studium

M vysoka skola

Graf 27. Nejvyssi dosazené vzdélani (Zdroj: vlastni)

Nejvice respondentt, tedy 23, je vyucena v uritém oboru. 2 maji u¢ebni obor s maturitou. 15

respondentti absolvovalo stfedni $kolu s maturitou a 10 klienth ma vystudovanou vysokou skolu.

Vzdélani hraje jisté velkou roli v otazkach tykajicich se hodnoceni zdravi, kvality zivota a

uspésnosti 1écby.

3.7 Shrnuti platnosti stanovenych vyzkumnych predpokladu
1. hypotéza: Vyzkumné Setieni o Gcincich lazenské 1écby na zdravotni stav pacientid bylo
prokazéno. Pobyt v laznich ptinasi seniortim spoustu vyhod.
1. vyzkumny predpoklad byl potvrzen. Seniofi pfed nastupem do lazni hodnoti svij
zdravotni stav jako $patny.
2. vyzkumny piedpoklad byl potvrzen. Vyzkum potvrdil, Ze seniofi po absolvovani
lazefiské 1é¢by hodnoti sviij zdravotni stav jako zlepSeny nebo zlepsujici se.
2. hypotéza: Vyzkum prokazal, ze se zlepSenim zdravotniho stavu se zlepsila i jejich kvalita

Zivota.

3. vyzkumny pi‘edpoklad byl potvrzen. 96% respondentti zhodnotilo kvalitu svého zivota
pred nastupem do lazni jako Spatnou ¢i velmi Spatnou.

4. Vyzkumny pi‘edpoklad byl potvrzen. VEtsi ¢ast respondentii uvedla, Ze po absolvovani

lazenské lécby se zlepsila kvalita jejich Zivota.
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Zavér

Do vyzkumného Setfeni se zapojili seniofi, ktefi pravideln¢ navstévuji neurologickou
ambulanci Neurosalvezza v Olomouci. Byli to lidé star§i 60 let, ktefi i pfes pocateéni obavy
z nepochopeni otazek nakonec velmi ochotné spolupracovali. S vyplnénim dotazniku jim poméahali
zdravotni sestry neurologické ambulance, které seniorim piipadné nejasnosti velmi vstéicné a ochotné

vysvétlili.

Vyzkumného Setfeni se zucastnili seniofi navs§tévujici neurologickou ambulanci
Neurosalvezza. Slo o seniory star§i 60 let, ktefi i pies poCateéni obavy nakonec ochotnd
spolupracovali. Vytvoril se tak soubor 50 respondentti, ktefi S neurologickou diagn6zou navstivili nase
lazné a ktefi pomohli odpovédét na otazku, zda lazenska 1écba ovliviluje kvalitu Zivota seniort.

Vyzkum probéhl bez vétSich obtizi. Spoluprace se seniory byla na velmi dobré trovni.

M¢ samotnou spoluprace se seniory hodn€ obohatila. Umoznila mi nahlédnout do jejich ¢asto
pohnutych zivotnich osudd. Naucila mé vazit si stafi a starych lidi, naslouchat jejich zivotni
moudrosti, kterou jsem béhem vyzkumu Casto pocitovala. Spousta mladsich lidi by se od sou¢asnych
seniorl mohla ucit. Pfedev§im jejich elan a chut’ do Zivota jsou piikladné a fascinujici. Pfes v§echny
zivotni strasti a zdravotni problémy prichazejici s vékem se dokazou radovat ze zivota, ucit se novym
vécem. Naproti tomu se setkdvdme s lidmi, ktefi na Zivot rezignovali, i kdyZ na tom nejsou zdravotné

tak Spatné. Jejich postoj k sobé samym a k okoli je tragicky.

S velkym obdivem jsem pozorovala nadSeni a praci zdravotnikt, ktefi se snaZzili poskytnout
svym pacientim tu nejlepsi moznou péci a vyuzit vSech moznosti ke zlepSeni jejich zdravotniho stavu.
Bohuzel neurologickd onemocnéni typu vertebrogenniho algického syndromu jsou spojena
S degenerativnim postizenim patefe a jsou provazena velkou bolestivosti, kterd seniory pohybové

omezuje.

Shrnuti provedené¢ho vyzkumu hodnotim jako vyhovujici. Jeho prubeh i vysledky byly pro me

potésujici.
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Ptiloha ¢. 1: Informovany souhlas

Informovany souhlas

Ja, nize podepsand/y pani/pan, souhlasim se svoji Gcasti, ve vyzkumném
Setfeni Zbornikové Simony, realizovaném na zékladé jejiho studia na Pedagogické
fakulté Univerzity Palackého v Olomouci v bakalaiském studiu oboru Anglicky jazyk
a Vychova ke zdravi se zameérenim na vzdélavani. Timto potvrzuji, ze souhlasim
s vyuzitim ziskanych udaju, které budou poskytnuty ke zpracovani v bakalaiské praci
snazvem , Viiv lazenské lécby na kvalitu Zivota seniorii' a nebudou poskytnuty
dalsim subjektim.

Potvrzuji  asouhlasim s vyplnénim  anonymniho  dotazniku, jehoz
prostiednictvim bude vyzkumné Setfeni provadéno. Beru na védomi, ze se jedna
o vyzkumnou ¢innost a ma ucast ve vyzkumném Setieni je dobrovolna. Souhlasim
stim, ze ziskané udaje budou vyuzity k dalSimu zpracovani, se zachovanim

davérnosti podle zakona ¢. 101/2000 Sb., zdkon o ochrané osobnich udaju

a v souladu s GDPR.

Jméno a podpis respondenta

Simona Zbornikova

(studentka PdF UP v Olomouci)

PaedDr. et Mgr. Marie Chréaskova, Ph.D.

(vedouci bakalarské prace)
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Ptiloha ¢&. 2 - Dotaznik

Dotaznik

Vazeni klienti neurologické ambulance Neurosalvezza. Jmenuji se Simona Zbornikova a jsem
studentkou Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, oboru Vychova ke zdravi. Touto
cestou se na Vas obracim se zadosti o vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi ke zpracovani mé bakalaiské
prace na téma: “Vliv lazenské 1éby na kvalitu zivota seniori‘. Cilem dotazniku je zjistit, zda lazenska
1é¢ba zlepsila Vas fyzicky i psychicky stav a tim kvalitu Vaseho Zivota.

Prosim Vas o pravdivé odpovédi, dotaznik je anonymni a nebude poskytnut zadné dal$i osobé. Pti
vypliovani zakrouzkujte jen 1 odpovéd’.

1)
a)
b)

2)
a)
b)
c)

3)
a)
b)
c)
d)

4)

Byla Vam lazenska lécba indikovana nebo doporucena?
indikovana
doporucena

O jakou formu pobytu v laznich se jednalo?
komplexni- plné hrazenou zdravotni pojistovnou
prispévkovou- ¢astecné hrazenou zdravotni pojistovnou
jsem samoplatce

Jak dlouhy byl Vas pobyt v laznich?
0-7 dni

8-14 dni

15-21 dni

22 -28 dni

Jaké onemocnéni jste si byl(a) 1é¢it v laznich?

napiste:

5) Jak ¢asto absolvujete lazeniské pobyty?

a) kazdy rok

b) jednou za 2 roky

C) poprvé

d) jind moznost
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6) Ve kterych laznich jste absolvovala 1é¢ebny pobyt?

napiste:

7) Byl(a) jste spokojen(a) s kvalitou poskytované lazenské péce?
a) ano

b) spiSe ano

c) spise ne

d) ne

8) Jak osobné hodnotite sviij zdravotni stav pfed nastupem do lazni?
a) velmi dobry

b) dobry

C) uchazejici

d) Spatny

e) velmi Spatny

9) Jak hodnotite kvalitu svého Zivota pi‘ed nastupem do lazni?
a) velmi dobra

b) dobra

C) uchazejici

d) Spatna

¢) velmi $patna

10) Uved’te jednu z poskytnutych lazeiiskych procedur, kterou hodnotite jako nejlepsi?

napiste:

11) Byl(a) jste spokojen(a) s nabidkou lé¢ebnych procedur?

a) ano
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b) spise ano
c) spiSe ne

d) ne

12) Pro¢ jste vybral(a) pravé tuto proceduru jako nejlepsi?

napiste:

13) Byl(a) jste spokojen(a) s nabidkou volnoc¢asovych a kulturnich aktivit 1azni?
a) ano

b) spise ano

c) spise ne

d) ne

14) Kterou z volno¢asovych nebo kulturnich aktivit povaZujete za nejlepsi?

napiste:

15) Jak jste se citil(a) béhem lazeiiského pobytu?
a) velmi dobfe

b) dobie

c¢) osaméle

d) nestastné

€) jina moznost

16) Jaké bylo stravovani v laznich?
a) velmi dobré

b) dobré

c) uchazejici

d) Spatné
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e) velmi Spatné

17) Jaké bylo ubytovani v l1aznich?
a) velmi dobré

b)dobré

c) uchazejici

d) Spatné

e) velmi Spatné

18) Chtél(a) byste si pobyt ve stejnych laznich zopakovat?
a) rozhodné ano

b) ano

C) mozna

d) ne

e) rozhodné ne

19) Zdivodnéte, proc jste zvolil(a) pravé takovou odpovéd’ na otazku ¢.18.

napiste:

20) Jak osobné hodnotite sviij zdravotni stav po ukonéeni lazeriské 1é¢by?
a) velmi dobry

b) dobry

C) uchazejici

d) Spatny

e) velmi Spatny

21) Zdivodnéte, proc jste zvolil(a) pravé takovou odpovéd’ na otazku ¢.20.

napiste:
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22) Jak osobné hodnotite kvalitu svého Zivota po navratu z lazni?
a) velmi dobra

b)dobra

c) uchazejici

d) Spatna

e) velmi Spatna

23) Zdivodnéte, pro¢ timto zpisobem hodnotite kvalitu svého Zivota po navratu z lazni.

napiste:

24) Jste spokojen(a) se svym aktualnim zdravotnim stavem?
a) velmi spokojena
b) spokojena
c) nespokojena

d) velmi nespokojena

25) Vas vék:

e 60-69 let

e 70-79 let

e 80-89let

e 90 avice let
26) Pohlavi:

e 7ena

e muz

27) Jaké je VaSe nejvyssi dosaZzené vzdélani?

e zakladni

e vyucen

e udcebni obor s maturitou
e stfedni §kola s maturitou
e nadstavbové studium

e vysoka Skola
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