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Abstrakt

V diplomové préci jsem se zaméfil na ti€innost komplexni 1azeniské péce pii terapii,
zamétenou na pohybovy aparat. Snazil jsem se zmapovat vliv zdravotnickych metodik
pouzivanych v lazeniskych zatizenich, konkrétn¢ v Bertinych ldznich Ttebon, na navrat
pacientli do pracovniho procesu. Lazeiiska péCe je v poslednich n€kolika letech Casto
diskutovanym tématem, a to nejen kvili neddvné zmén¢ indika¢niho seznamu.
V soucasné dobé je v Ceské republice 35 lazefiskych mist, ktera musi spliiovat piesné
pozadavky, aby zajistily co nejvétsi ptiznivy efekt pii rehabilitaci, resocializaci,
prevenci a podptirné 1écbé. Posledni dobou v§ak mnoho lidi vyhledava lazeniska zatizeni
spiSe pouze za ucelem relaxace, a tak se nékdy ponckud vytraci primarni ucel lazni.
Lazné maji predeviim 1é¢ebny charakter a slouZi jak k prevenci, tak i k dolégeni. Casto
je, nebo by alesponn méla byt, lazenskd péce také posledni 1é€bou pred ukoncenim
pracovni neschopnosti. Pracovni neschopnost je vyznamnym problémem v soucasné
zdravotné-socidlni oblasti a primérna pracovni neschopnost se pak stava i vyznamnym

ekonomickym Cinitelem.

Pro naplnéni cile prace jsem zvolil kombinaci kvantitativniho 1 kvalitativniho
vyzkumu. Primérnim cilem vyzkumu bylo zjistit vliv komplexni lazenské péce na
navrat do pracovniho procesu. Sbér dat pro kvantitativni c¢ast prob¢hl metodou
dotazovani technikou dotazniku o ¢trnécti otdzkach, dvou otevienych deseti uzavienych
a dvou polootevienych. Dotaznik se tykal lécebné - pobytovych informaci spojenych
s tématem diplomové prace. Setieni se Gi¢astnili klienti Bertinych lazni s délkou pobytu
nad 15 dni, ktefi zde pobyvali na komplexni 1é¢bu, nebyli v 1aznich poprvé a splitovali
vékovou hranici 15 — 65 let. Dotaznikli bylo rozdano 500 ks s navratnosti 420 ks.
Vyzkum probihal v letech 2012 — 2014. Pro vyhodnoceni vysledkt jsem si stanovil
hypotézu, kterou jsem se snazil pomoci t-testu potvrdit, ¢1 vyvratit. Dale jsem spocital
aritmetické priméry poctu dnli v pracovni neschopnosti pied lazeniskou péci a po
lazeniské péci. Oba priméry jsem porovnal a vysledky jsem zpracoval do tabulek a

grafti.



U kvalitativniho vyzkumu jsem vyuzil metody zucastnéného pozorovani — méfeni
rozsahll pohybu (patete, ¢i kloubd, které se vztahuji k pacientové diagnoze) pred a po
komplexni lazenské péci a naméfené hodnoty jsem zaznamenaval do formulafe —
kineziologického rozboru. Pro vybér vyzkumného vzorku jsem mél stejnd kritéria jako
u vyzkumu kvantitativniho, tedy dtlezité bylo pfedevsim, aby byla splnéna stejna
veékova hranice, pobyt na komplexni 1écbu se stejnou délkou pobytu a minimalné druha
navstéva lazenského komplexu. Pro vyhodnocovani vysledkl jsem rozdélil pacienty do
skupin podle stejné diagnézy a vysledky jsou pak aritmetickym primérem rozsahii

Vv jednotlivych skupinach. Pro interpretaci téchto vysledki jsem pouzil opét tabulky.

Na podkladé zjisténych vysledkli z kvantitativni casti lze potvrdit pfiznivy vliv
komplexni lazenské péce pro navrat do pracovniho procesu. Vysledky druhé, tedy
kvalitativni ¢asti ndm ukazuji zlepSeni rozsahti pohybil témet ve vSech smérech u vSech

sledovanych skupin.

Tato prace muze byt vyuzita jako studijni a informacni material, pro celozivotni

vzdélavani 1 pro informovanost pacientli, vyhledavajicich lazeniskou 1é€bu. Dale by

mobhla byt prispévkem do diskuse ohledné hrazeni lazenské péce.
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Abstract

The aim of this work is to find out the effectiveness of comprehensive spa treatment
therapy focused on the musculoskeletal system. | tried to map out the influence of
medical methodologies used in spa facilities, specifically in Berta Spa Tiebon, and
patients” return to work. In the past few years spa treatment is a frequently discussed
topic not only because of the recent change in the list of indications. At present there are
35 spas in the Czech Republic which have to fulfill strict requirements to ensure
maximum beneficial effect in rehabilitation, resocialization, prevention and supportive
treatment. Lately many people are seeking spa facilities rather only for relaxation and so
the spas are losing the primary purpose. Spas have mainly curative effect and are used
as a prevention as well as a treatment. Spa treatment is or should also be the last
treatment before the end of incapacity. Incapacity is a significant topic in the current
health and social issues. The average incapacity/sick leave then becomes also an

important economic factor.

To fulfill the goals of this work | chose the combination of quantitative and
qualitative researches. The primary aim of the research was to determine the effect of
comprehensive spa treatment on return to work. Data collection for the quantitative part
was taken by the questionnaire method of fourteen questions: two open, two closed and
ten half-open ones. The questionnaire covered the hospital - residential information
related to the topic of the thesis. Clients in Berta spa were the participants, with the
length of their stay of 15 days, who lived there for complex treatment, were not at the
spa for the first time and were at the age from 15 to 65 years. There were distributed
500 questionnaires, the return was 420 pieces. The research was realized in the years
2012 - 2014. For the evaluation of these results I determined hypothesis, which I tried to
confirm or refute by using a t-test. | also calculated the arithmetic average number of
days of sick leave before and after spa treatments. | compared both averages and |

drafted the results in tables and graphs.

In qualitative research | used the method of participant observation — the

measurement of the range of motion (spine or joints which are related to the patient's



diagnosis) before and after a full spa care and | recorded the readings in a form -
kinesiology analysis. For the selection of the research sample | had the same criteria as
for quantitative research. It was therefore very important to meet the same age, the stay
at the full spa care, the same length of the stay, and at least the second visit to the spa
complex. | divided the patients into groups according to the same diagnosis to evaluate
the results and these results are the arithmetic average of the ranges in each group. To

interpret these results I used the table again.

On the basis of the results of the quantitative section the positive effect of full spa
care to the patients” return to work can be confirmed. The results of the second,
qualitative research section show us the improvement of the range of motion in almost

all directions in all groups of the patients | studied.

This work can be used as a study material as well as the information for lifelong
learning and for patients” seeking the spa treatments. Furthermore, it could be a topic
for discussion how to pay the spa treatment.
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Seznam pouzitych zkratek

AGR — antigravitacni relaxace

AS — ankylozujici spondylitis

AQ — akomoda¢ni kvocient

BL — Bertiny lazn¢

CNS — centralni nervova soustava

CP - courant modulé en courtes périodes
CSU — &esky statisticky trad

DD — diadynamické

DE — distancni elektroterapie

DF — diphasé/difazicka slozka

DM - diabetes melitus

DMO — détska mozkova obrna

DNS — dynamicka neuromuskularni stabilizace
ED — elektrodiagnostika

EG — elektrogymnastika

EKG - elektrokardiografie

ES — elektrostimulace

ET — elektroterapie

FBLR — fyziatrie, balneologie a 1é¢ebna rehabilitace
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FPPS — funk¢ni poruchy pohybové soustavy

FT — fyzikalni terapie

HSSP — hluboky stabilizacni systém patefe

IR — infraCervené zareni

LP — lazenska péce

LP modulace - courant modulé en longues périodes
LTV — 1écebny télocvik

MB — morbus Bechtérev — Bechtérevova choroba
MF — monophasé/monofazicka slozka

MM - monophasé modulé

MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NF — nizkofrekvenéni

OA — osteoartroza

OZ — obcansky zakonik

PIR — postizometricka relaxace

PLZ — ptirodni 1é¢ivé zdroje

PN — pracovni neschopnost

PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace
PS — pooperacni stavy

RA — revmatoidni artritida

RF — revmatoidni faktor
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RFM — rehabilitacni a fyzikalni medicina

RI — recipro¢ni inhibice

RS - rythme syncopé

TBC — tuberkuloza

TENS — transkutanni elektro- neuro stimulace

TEP — totalni endoprotéza

TrPs — Trigger points/spoustové body

UZ — ultrazvuk

VAS — vertebrogenni algicky syndrom

WHO — World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace
ZP — ZAKON ¢&. 262/2006 Sb., Zakonik prace

ZNP — ZAKON ¢&. 187/2006 Sb., o nemocenském pojistén

ZZS — ZAKON ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbich a podminkach jejich

poskytovani
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Uvod

Téma diplomové prace ,,VIiv komplexni lazenské péCe na navrat do pracovniho
procesu jsem si vybral zejména proto, Zze jsem pies deset let pracoval v Bertinych
laznich Ttebon (dale také BL) na pozici fyzioterapeuta a posléze i vedouciho
fyzioterapie a balneoprovozu, a tak jsem mél moznost na vlastni o¢i vidét, jaky vliv
komplexni lazeniska léCba pacientim piinasi. DalSim divodem, ktery mé piimél
zpracovavat toto téma, je fakt, Ze problémy s pohybovym systémem jsou ¢im dal
aktudlnéjsi a navic se posunula vékova hranice a tim 1 prodlouzila doba odpracovanych
let, pred narokem na starobni dichod, tedy doba kdy je zapotiebi udrzet pacienta
v takové kondici, aby byl schopen podévat dostate¢ny vykon, pracovni nasazeni a
tempo. Prave 1azné by mély slouzit jako podptirné ¢i preventivni 1écba. Jsou primarné
zdravotnickym zatizenim slouzicimu i k doléceni, na coz se v posledni dobé ne¢kdy
trochu zapomina a z léCebnych komplexti se Castéji stavaji spiSe turistické destinace
swellness. Bohuzel v dnesni dobé se stale Ccastéji zohlediiuje eckonomika nad
profesionalitou a 1ééebnymi vysledky a tak mé zajimaly informace k tomuto tématu
soustfedéné v jeden celek, podpofené vyzkumem, ze kterého by bylo mozno ziskat
informace, do jaké miry ovliviluje komplexni lazenska péce klienta pii zatfazeni do
nasledného pracovniho procesu. Pravé v dnesni dob¢, kdy stdle panuje vétsi €1 mensi
nezaméstnanost a tedy 1 obava ze ztraty zaméstnani je dllezité zamyslet se nad otdzkou
dostate¢ného zdravotniho stavu, aby ¢loveék mohl byt nejen sobéstacny, ale také prace

schopny.

V ramci ekonomické krize na pocatku druhé dekady tohoto stoleti samoziejmé
doSlo 1 na zdravotnické rozpofty a vtomto piipadé dolehla na lazn¢ krize
prostfednictvim zdravotnich pojistoven a zménou indika¢niho seznamu, ¢ili oklesténim
seznamu diagn6z urcenych k lazeniské péci a i délky pobytu (tedy pro lazné¢ méné
pacienttl, tedy 1 potfeba méné zaméstnancti) Tento deficit bylo samoziejmé nutné nékde
sanovat. Zaroveil se zménou indikaéniho seznamu pro lazenské pobyty doSlo i
K ur¢itym, v nékterych ohledech, pfisnéjsim kritérii, a tedy je podle mého nazoru na

misté pokusit se zmapovat vliv a pfipadné i obhdjit komplexni lazeniskou 1é¢bu, jako

14



podputirnou pro vraceni produktivniho ¢lovéka, do pracovniho procesu, a tedy piipadné i
ekonomictéjsi stranky pro stat. Nezaméstnany nejen Ze negeneruje zadny piijem do
statntho potazmo obecniho rozpoctu, ale vyznamné klesa i jeho kupni sila a

spotfebovava finance v ramci socialnich davek. Pak je otazkou, co se vyplati.

Cilem prace je zjistit vliv komplexni lazeniské péCe na navrat do pracovniho
procesu. Tedy pokusit se argumentacné podlozit pozitivni vliv lazeniské 1é¢by, nejen ze
zdravotnické stranky, kterou jsem posuzoval podle zmén v rozsazich pohybt, ale také
dle pracovni neschopnosti pfed a po absolvovani lazenské 1écby a tim i

mozné ekonomickeé stranky véci.

Diplomovéa prace je rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické
¢asti najdeme historicky vyvoj lazenstvi, soucasnou situaci lazenské mediciny u nas a
indikace Kk lazenské péci (dale také LP), dale zde najdeme legislativu spojenou
S lazenstvim a problematiku pracovni neschopnosti. Stru¢né je zde i néco malo o
Bertinych ldznich v Tieboni. Teoreticka ¢ast jesté¢ obsahuje popis nejcastéjSich diagnoz

pacientil v BL a fyzioterapeutické i fyzikalni metody zde pouzivané.

Druhé ¢ast prace je prakticka. Tato ¢ast je zaméfena na zjisténi vlivu komplexni LP
na navrat pacienta do pracovniho procesu. Zakladem byl kvantitativni vyzkum
dotazovaci metodou. Dotaznik pro tento vyzkum jsem vytvofil a nasledné
vyhodnocoval a vysledky interpretoval do tabulek a grafii. Pro doplnéni kvantitativniho
vyzkumu jsem zvolil 1 vyzkum kvalitativni, tedy sekundarni analyzu dat, kterou jsem
zjistoval a nasledné porovnaval rozsahy pohybt ve skupinach rozdélenych dle diagnoz.
Oba tyto vyzkumy maji piedlozit informace o vlivu komplexni lazeniské péce ze dvou

hledisek.
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1 Soucasny stav

1.1 Historicky vyvoj lazeristvi

Balneologie ma tisiciletou tradici a historicky se fadi k nejstar§Sim oborim
mediciny. Nejstarsi popisy forem hydroterapie nachazime jiz kolem roku 3700 pt. Kr.
v ¢inské literatufe, nejstarsi dochovana uéebnice pochazi rovnéz z Ciny z roku 2837 pi.
Kr. Vedle hydroterapie a 1é¢ivych masazi popisuje termoterapii a manipulace ¢i trakce.
(19)

Dalsi vyvoj posléze vede pies dalsi staroveké civilizace, jako jsou Egypt, Rim,
Recko. Stiedoveky tpadek viech oblasti védy a znovuobjeveni piirodnich 1é&ivych

zdroji v 19. stoleti a jeho prudky rozvoj ve stoleti dvacatém. (28)

Udalosti 20. stoleti s dvéma svétovymi valkami a velkymi politickymi pfesuny
mocenskych sil byly pro lazefistvi vSeobecné nepiiznivé. Objev antibiotik, rozvoj
farmakologie a novych chirurgickych metod navodilo situaci, kdy pfirozené 1écebné
prostiedky ztracely celosvétové na vyznamu. V roce 1951 ozndmil v Ceskoslovensku na
konferenci tehdejsi ministr dr. Plojhar vladni rozhodnuti o znarodnéni vSech lazni
v Ceskoslovensku. Po ¢&tyficeti letech doslo vroce 1991 statnim legislativnim
rozhodnutim v prvni vIiné kupdnové privatizace Kk navratu ceského lazenstvi do
privatniho sektoru, s vyjimkou ¢asti détskych odbornych 1é¢ebnych lazenskych tstavi.

(19)

Obrovsky pokrok v medicinskych technologiich zejména chirurgickych oborti vedl
k specializaci dalsich lazenskych zatizeni de facto na ltizka rehabilitacni a obecné tento

pokrok pfinesl v postoji vuci lazenské medicing v Evropé a v CR dvé mezni tendence:

- prevazné klinicky pfistup, tj. lazeiistvi orientované na organovou patologii,
s preménou lazni na lizkovd zdravotnickd rehabilitaéni zafizeni s tendenci
odleh¢it provozu v nemocnicich, suplovat nedostatek lizkové nemocni¢ni

rehabilitaéni péce a lazkové kapacity v oblasti nasledné péce
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- psychologizujici pfistup — nadmémé zdlraziiovani psychosocialnich a
psychologickych aspektti pobytu v laznich, k redukci lazeniského 1éceni jen na

rekreaci, edukaci zdravotni osvéty a na komeréni wellness (21)

V Cechach patiil k prikopnikiim PhDr. MUDr. Frantisek Ambroz Reuss. V roce
1809 se v Kadani narodil prof. MUDr. J. Ldschner, ktery pfednasel balneologii
vV poloviné 19. stoleti na prazské univerzité, vice je znam jako zakladatel détské
nemocnice V Praze. Dalsim balneologem zminovanym v literatuie byl ke konci 19.
stoleti prof. MUDr. Chodounsky, zndméjSim ve svét€ pak byl prvni Cesky profesor
balneologie na Univerzité Karlové v Praze MUDr. Vladislav Mlad&jovsky, ktery v roce
1907 napsal prvni ucebnici balneologie a hydroterapie a v roce 1923 vydal ucebnici o

klimatologii a balneologii. (19)

Mezi jména, jez formovali ¢i formuji soucasnou fyzioterapii, a maji tedy vliv i na
soucasny fyzioterapeuticky piistup v lazenstvi, patéi Prof. MUDr. Karel Lewit, DrSc.,
Prof. MUDr. Vladimir Janda, DrSc., Prof. MUDr. Vaclav Vojta, DrSc., Prof. MUDr.

FrantiSek Véle, DrSc. ¢i Ludmila MojziSova.

1.2 Situace ldzeriské mediciny v Ceské republice a indikace K lizeiiské péci

Balneologie s balneoterapii byla puvodné samostatnym klinickym oborem ceské
mediciny, na pocatku sedmdesatych let minulého stoleti byla soucasti tii oborové
atestace se zkratkou FBLR, tj. obori: fyziatrie (1é¢eni fyzikalnimi energiemi, zpravidla
umeéle pristrojové generovanymi), balneologie a IléCebné rehabilitace (dneSni
nomenklatura oznacuje 1éCebnou rehabilitaci pojmem fyzioterapie v souhlase
s celosvétovym pojetim, ta vyuziva piedev§im kinetickou energii - Kinezioterapii na
neurofyziologickém podklad¢). Soucasny nazev samostatného atestacniho oboru, jehoz
je Ceska lazeniska medicina soucasti, je rehabilitacni a fyzikalni medicina (dale také
RFM). Balneoterapie je souhrn riznych 1é¢ebnych postupti pouzivanych v lazeniském

misté pod lékaiskym vedenim nejcastéji po dobu nékolika tydnti. Hlavnim lé¢ebnym
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prosttedkem jsou pfirodni 1é¢ivé zdroje (minerdlni vody, pfirodni plyny, peloidy a
klima). Krom¢ pfirodnich [éCivych zdroji, vyuzivd také fyziatrické metody,

psychoterapii, dietoterapii i farmakoterapii. (51)

Balneologie na pocatku 3. tisicileti odpovida svou naplni a pfistupem k nemocnému
intencim relativné nového oboru klinické mediciny psychoneuroimunoendokrinologie.
Specifikem ceské lazeniské mediciny je, ze lazn€ jsou lizkové zdravotnické zatfizeni
charakteru nadregionalniho, oborové specializovaného, strukturovaného, odborného
l1écebného Ustavu, vyuzivajicitho mistné ptislusny ptirodni 1é¢ivy zdroj, s odpovidajicim
kolektivem 1€kait, fyzioterapeutd, sester a ostatnich pracovniki, s dobrym technickym
vybavenim pro danou specializaci. Indikace jsou oSetieny legislativné podle charakteru
mistné piislusného ptirodniho 1éCivého zdroje dle zakona ¢. 256/2014 Sb., kterym se
méni zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zdkont, ve znéni pozdéjsich predpisii, a dalsi souvisejici zakon.

(67)

Soucdasna lazeiiska Itzkova kapacita v CR tvoii 50 % vsech ltzek oboru
rehabilitacni a fyzikalni mediciny v oblasti nasledné 1écebné péce a l1éceni v laznich je
dano pravidly ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (dile také MZ CR), tj.
Indikacnim seznamem pro lazenskou lécbu dospélych, déti a dorostu uvedenym Vv
zakong €. 256/2014 Sb., kterym se méni zékon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi a o zmén€ a doplnéni nékterych souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjsich

piedpisi, a dalsi souvisejici zakon. (67)

Na rozdil od ostatnich zemi je lazenskd medicina v Ceské republice vice jak

padesat let prezentovana:

- lékarskym vySetfenim, piedpisem procedur Iékafem, kontrolami Iékarem,
vystupni kontrolou a pohovorem s 1ékarem
- komplexni lé¢bou: integrovanou Ilécbou metodami celého spektra oboru

rehabilitaéni a fyzikdlni mediciny s balneoterapii mistné pfislusnych ptirodnich

18



1é¢ivych  zdroji, s ergoterapii, farmakoterapii, dietoterapii, reflexoterapii,
psychoterapii a edukaci nemocnych v rezimovych opatienich
- diagnostikou funkci a hodnocenim kvality zivota

- urovni medicinskych preventivnich programii (21)

V roce 1969 definovala World Health Organization (dale také WHO) rehabilitaci
jako kombinované a koordinované vyuziti lékarskych, socidlnich, vychovnych a
pracovnich prostiedkit pro vycvik nebo znovuziskani co moznd nejvyssiho stupné

Sfunkcni schopnosti. (28)

Ceské lazenstvi prevzalo zlé&ebné rehabilitace mimo terapie i objektivizujici
hodnoceni pomoci standardnich testii: svalovy test podle Jandy, goniometrické
vySetfeni, vySeteni déti podle Collisové, diagnostické postupy podle Vojty, MojziSové,
index kvality zivota (Index Quality of Live), aktivity vSedni denni ¢innosti (Activities of
Daily Living), testy u myopatii, testy u roztrousené skler6zy, testy u imobilnich a dalsi
Siroké spektrum. V laznich, jako kritéria pro vybér terapie a zhodnoceni efektu terapie,
pouzivaji 1 dal$i testy oboru rehabilitaéni a fyzikalni mediciny podle indika¢niho

zaméfteni, dané diagnozy a konkrétniho aktualniho zdravotniho stavu. (19)

Lécebny proces vychazi z kratkodobého a dlouhodobého planu. Kratkodoby —
rehabilitacni plan je uréeni konkrétnich postupti. Délku stanovuje prognédza diagnozy,
obvykle vSak nepfesahne 3 mésice. Dlouhodoby lécebny plan je souhrn nésledujicich

medicinskych postupt, které vedou k naplnéni dal$ich slozek ucelené rehabilitace. (28)

Ceska lazenska medicina reprezentuje mediciny funkénich poruch, diagnostikuje a
hodnoti u nemocnych nejen poruchy funkci, ale primarné vyuziva zachovany funkéni
potencial k podpote samotuzdravnych schopnosti organismu, k aplnému uzdraveni nebo

k dosazeni optima individualni funk¢ni zdatnosti. (19)

V soucasnosti je v CR 35 lazefiskych mist. Lazefiskou 1é¢bu doporucuje prakticky
1ékat dle platného indika¢niho seznamu pro lazeniskou péci pro dospélé, déti a dorost
(Formulat viz ptiloha 1). V indika¢nim seznamu jsou kromé¢ indikaci a kontraindikaci

uvedena vSechna lazenskd mista a seznam chorob, které se v laznich 1é¢i. Vyhlaska
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rozdéluje nemoci do jedenacti skupin. Zvlastni seznam ve stejném rozsahu je i pro
détskou populaci. Diagnoza pro lazenskou 1écbu se vyznacuje slovy a symboly

Mezinarodni klasifikace nemoci. Lazensky pobyt je rozdélen do tfech skupin (5):

- komplexni, kdy je veskera péce hrazena pojistovnou - hradi 1écbu, ubytovani,
celodenni stravovani a cestu, pouze vSak v piipadé, ze se pacient nemtize
vzhledem ke zdravotnimu stavu, dopravit do 1azni sam. Pacient sdm si hradi tzv.
lazenskou taxu - mistni poplatek a miize si pfiplatit za nadstandardni sluzby jako
je jednolizkovy pokoj, vétsi nebo 1épe vybaveny pokoj. Pii komplexni 1é¢bé je
pacientovi vystavena pracovni neschopnost, a proto také musi dodrzovat
vSechny piedpisy, které se k tomuto statusu vztahuji

- prispévkové, zde je pacientova diagnéza v indikaénim seznamu, ale nejsou
dosazena vSechna kritéria pro komplexni 1é¢bu. U tohoto typu pobytu si pacient
hradi stravu a ubytovani ze svych zdroja

- Tfetim typem jsou samoplatci, kdy si v§e hradi pacient (26, 5)

Navrh na lazné€ se dopliiuje propoustéci zprdvou z nemocnice veetné piipadného
opera¢niho nalezu. Obsahuje diilezita anamnesticka data (u déti zvlast’ podrobné¢), popis
nynéj$itho onemocnéni, objektivni nalez a funkeni stav, laboratorni a dal$i potfebna
vySetieni. Nezbytny je 1 vycet vSech diagndz pacienta. K navrhu jsou pfipojeny lékarem
doporucené zvlastni pozadavky na lazenskou lécbu a zdiivodnéni priivodce pacienta pro

pobyt.

Kazdy navrh na 1azné musi schvalit revizni 1ékat pfislusné pojistovny. Hradi-li si
veSkeré naklady pacient (samoplatce), sta¢i pouze doporuceni Iékatre na jednoduchém
formulafi. Samoplatce mize pozadat libovolnou lazenskou organizaci o ptijeti k pobytu.

V tomto pitipad¢ indikuje terapii balneolog.

1.3 Legislativa souvisejici s lazeristvim
Pojmem l4zn¢ oznacujeme komplex ubytovacich, rehabilita¢nich, stravovacich,
1éCebnich a sportovnich zatizeni vyuZzivajici pro dosazeni 1écebného ucinku ptirodnich

1é¢ivych zdroju a 1é¢ebnych procedur. (72)
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Lazetistvi je v Ceské republice regulovéano celou fadou pravnich predpist. Jedinym
skute¢né specifickym zakonem v tomto sméru je zakon ¢. 164/2001 Sb., o pFirodnich
lécivych zdrojich, zdrojich prirodnich minerdlnich vod, prirodnich lécebnych laznich a
lazenskych mistech, ktery se zabyva zejména vyhledavanim, ochranou, vyuZzivanim a
dals$im rozvojem piirodnich 1é¢ivych zdroji. Piesto, ze se jednd 0 vyznamny zakon
Z pohledu lazenstvi obecné, neni relevantni z pohledu vécného zaméfeni této prace,
nebot’ ta se zabyva poskytovanim lazenské péce z hlediska vztahu lazenského zatizeni

ke svym pacientim a nikoliv vztahem tohoto zatfizeni k vyuzivani pfirodnich zdroja.

(65)

Z tohoto hlediska jsou tak podstatné zejména verejnopravni predpisy, které
stanovi podminky vykonu Cdcinnosti sluzeb v lazenstvi, a déle soukromopravni

predpisy, které upravuji smluvni vztahy mezi lazeniskym zatfizenim a jeho pacienty.

Veiejnopravni regulace

Definici lazenské péce je mozné nalézt v § 33 odst. 2 zdkona €. 48/1997 Sb., 0
verejném zdravotnim pojisténi. ACkoliv se jednd o definici pouze pro ucely plnéni
z vefejného zdravotniho pojisténi, lze ji pouzit i obecné. (60) Naprosta vétSina
finan¢nich pifijmh lazenskych zatizeni pochéazi z tohoto pojiSténi; tento zdkon tak
Podrobnosti ohledné kritérii vykonu lazenské ¢innosti pfitom v této souvislosti stanovi
provadéci pravni pfedpis daného zakona, a sice vyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi €.
2/2015 Sb., 0 stanoveni odbornych kritérii a dalSich ndlezZitosti pro poskytovani
lazeniské lécebné rehabilitacni péce. Zde je mimo jiné uvedeno, jakou odbornou
zpusobilost musi mit Iékati lazeniského zafizeni vzhledem k léCebnému zaméteni

jednotlivych zatizeni. (57)

Vzhledem k tomu, ze lazenska zafizeni lze fadit mezi zdravotnicka zafizeni v $ir§im
smyslu, vztahuje se na né i zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkdach jejich poskytovani (dale také ZZS), zakon ¢. 92/2012 Sb. Vyhlaska o
pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a

kontaktnich pracovist’ domdci péce a zakon €. 99/2012 Sb. Vyhlaska o pozadavcich na
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minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb. Tyto zakony upravuji podminky
poskytovani zdravotni péce, druhy a formy zdravotni péce, prava a povinnosti pacientd,
osob blizkych pacientim a v neposledni fad¢ povinnosti poskytovateli zdravotnich

sluzeb. (62, 63, 69)

Skutecnost, ze lazenska péce spadd pod pojem poskytovani zdravotni péce ve
smyslu tohoto zdkona, potvrzuje § 5 odst. 2 pism. f) ZZS, ktery ve vyctu jednotlivych
druhii zdravotni péce (dle jejiho ucelu) uvadi i: ,/lécebne rehabilitacni péce, jejimz
ucelem je maximdlni mozné obnoveni fyzickych, poznavacich, recovych, smyslovych a
psychickych funkci pacienta cestou odstranéni vzniklych funkcnich poruch nebo
nahradou néekteré funkce jeho organismu, popripadé zpomaleni nebo zastaveni nemoci
a stabilizace jeho zdravotniho stavu, v pripadé, Ze jsou pr¥i jejim poskytovani vyuzivany
prirodni lécivé zdroje nebo klimatické podminky priznivé k léceni podle ldzenského

zakona, jde o lazenskou lécebné rehabilitacni péci*. (69)

StéZejni €asti ZZS pro ucely této prace je cast Ctvrta: ,,postaveni pacienta a jinych
osob v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb®. V této pasdzi zakona je
stanovena povinnost zdravotnickych zafizeni (a tedy i lazenskych zatizeni) poskytovat
pacientim zdravotni péci na zékladé jejich dobrovolného souhlasu, informovat je fadné

o v8ech poskytovanych sluzbach, dbat jejich dustojnosti apod. (69)

Tento zdkon vSak upravuje 1 celou fadu dalSich otdzek — napf. povinnost
mlcenlivosti pracovnikli zdravotnického zatizeni, vedeni zdravotnické dokumentace,

zpracovavani osobnich tdaju pacientii apod.

Soukromopravni regulace

Zatimco v predchozi ¢asti byl popsan pravni vztah mezi lazefiskymi zafizenimi a
statem, v této Casti se budu zabyvat vztahem mezi lazefiskym zatfizenim a jeho pacienty,
do kterého mutize stat zasahovat pouze prostiednictvim soudu, pokud mezi nimi vznikne

spor a bude podana zaloba.

Na tomto misté¢ je v prvni fadé¢ stanoveno, ze smlouvou o péci o zdravi se

poskytovatel (tedy lazenské zatizeni) vaci pacientovi zavazuje peCovat v ramci svého
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pfedmétu Cinnosti o zdravi oSetfovaného. Pacient se naproti tomu zavazuje, za tyto
sluzby zaplatit odménu, pokud nestanovi jiny pravni ptedpis, ze se péce o zdravi hradi
vyluéné z jinych zdroji (coz v ptipad¢ lazenskych zatizeni vyplyva zpravidla z jiz

zminovaného zakona o vetejném zdravotnim pojisténi). (61)

Obcansky zakonik stanovi na tomto misté téz povinnost poskytovateli péce o zdravi
- poucit pacienta dikladné o poskytovanych sluzbach a vyzadat si k jednotlivym
ukonim souhlas pacienta. Pokud o to pacient pozadda, musi byt souhlas udélen
V pisemné formé&. StéZejnimi ustanovenimi smlouvy o péci o zdravi jsou § 2643 a §
2645, které stanovi povinnost poskytovatel pée v souladu s pravidly daného oboru
(lege artis). Pokud poskytovatel této své povinnosti nedostoji, odpovida pacientovi za
veskerou $kodu, kterda mu je tim zpusobena — typicky tedy za $kodu na zdravi. Ve
zbytku se ustanoveni péce o zdravi, tykajici se ptfedev§im naklddani a vedeni
zdravotnické dokumentace, pficemz je opét zdliraznéna povinnost mlcenlivosti o vSech

skutec¢nostech, které se poskytovatel péce v souvislosti se svoji ¢innosti dozvi. (59, 61)

Dalsi pravni uprava

Na cinnost lazeniskych zafizeni se pochopitelné vztahuje 1 celd fada dalSich
pravnich ptedpist, nebot’ lazefiska zatizeni jsou stejné jako jiné subjekty také platcem
dani, zaméstnavatelem, podnikatelem; jsou téZ zpravidla financovéna z vefejnych
rozpocCtl a vztahuje se na né tedy i zdkon o vetejnych zakéazkach apod. Z predpist, které
jsou ve vztahu k lazenskym zafizenim alespon trochu specifické, vSak povazuji za
vhodné zminit zdkon &. 565/1990 Sb., Zdakon Ceské ndarodni rady o mistnich poplatcich,
ktery obcim, v jejichz obvodu se 1azn¢ nachazeji, umoznuje vybirat tzv. poplatek za

lazensky pobyt. (70)
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1.4 Pracovni proces a pracovni neschopnost

Pracovni proces je sled udalosti vedouci k néjakému pracovnimu cili. Kazdy z nas
pottebuje urcity druh seberealizace a také odménu za préci, tedy plat/mzdu. Proto, aby
mohl ¢lovek pracovat, podavat v praci urity vykon, musi byt zastoupeny dva zakladni
aspekty — biologicky (t€lesna dispozice, druh prace, denni doba) a psychologicky
(nérocnost prace na mysleni, schopnost feSit problém, vnimat, ucit se, pamatovat si).
(27)

V ptipadé, ze je jeden z téchto aspektli narusen, dochazi k poklesu vykonu. Tedy
pokud je pracujici nemocny, stdva se pro pracovni organizace malo vykonny. V ptipadé,
Ze neni schopen vykonavat svou praci, nastava doba pracovni neschopnosti. Pojmem
pracovni neschopnost je v obecné roviné minén stav, kdy zameéstnanec (dale také

pojisténec) neni schopen vykonavat své obvyklé povolani ze ze zdravotnich davodi.

Pracovni neschopnost je vyznamnym problémem v soucasné zdravotné-socialni
oblasti. Pomérné dlouha priméma doba pracovni neschopnosti v nasi spolecnosti se
stava 1 vyraznym ekonomickym cCinitelem ve smyslu nemocenskych davek a tudiz

vydaji statniho rozpoctu v dobé¢ krize.

1.4.1 Legislativa souvisejici s pracovni neschopnosti

S pojmem pracovni neschopnost pracuje cela fada pravnich, nicméné jeho hlavni
vyznam se soustiedi prfedevSim v oblasti pracovniho prava a prava socidlniho
zabezpeceni, tedy predevsim v zakoné ¢. 262/2006 Sb., zakonik prdce (dale také ZP) a
v zakone¢ ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisteni (dale také ZNP). (68, 66)

Kli¢ovou definici docasné pracovni neschopnosti obsahuje ustanoveni § 55 ZNP,
podle kterého je docCasnou pracovni neschopnosti stav poruchy zdravi, ktery
neumoznuje zaméstnanci vykonavat dosavadni zaméstnani, a pokud tato porucha trva

déle nez 180 kalendainich dni, jednd se o pracovni neschopnost tehdy, pokud dana
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porucha neumoziuje pojisténci vykonavat ani jiné nez dosavadni zaméstnani. Pracovni
neschopnost lze dale konstatovat i v pfipadé poruchy zdravi osoby, kterd neni
zamestnana. Za pracovni neschopnost vSak nemiizeme povazovat oSetiovani pojisténce
v no¢nim sanatoriu, v dob& detoxikace po poziti alkoholu nebo omamnych latek (pokud
¢lovek pozil tyto latky imysIn€) nebo pii poskytovani zdravotni péce v z kosmetickych

nebo estetickych duvodt za thradu pojisténcem. (66)

Dle zakoniku prace pfedstavuje pracovni neschopnost prekdzku V praci na strané
zaméstnance; stejn¢ jako u jinych pirekazek tak méa zaméstnavatel po dobu trvani

pracovni neschopnosti povinnost omluvit nepfitomnost zaméstnance v zaméstnani. (68)

Pracovni neschopnost stanovuje oSetiujici 1ékaf, a to zejména v piipadech, kdy
zjisti, ze zdravotni stav pacienta nedovoluje vykonéavat dosavadni pojiSténou ¢innost
(tedy dosavadni zaméstnani). DalSimi divody pro stanoveni pracovni neschopnosti je
naptiklad pfijeti pojiStence k poskytnuti komplexni lazefiské 1é¢ebné rehabilitaéni péce

na zaklad¢ zdravotniho pojisténi. (66)

V pribéhu docasné pracovni neschopnosti oSetfujici 1ékai posuzuje, zda je
zdravotni stav pojiSténce stabilizovany a zda se pracovni schopnost pojisténce obnovila.
Za stabilizovany stav se povazuje takovy zdravotni stav, ktery se ustalil na takové
urovni zdravi, ktera umoziuje pojisténci vykonavat dosavadni nebo jiné zaméstnani bez
zhorSeni zdravotniho stavu, a ktery dalsi 1é¢eni jiz podstatné nemulzZe ovlivnit. Jakmile
osetfujici lékai shledd, ze zdravotni stav pojiSténce mu umoZziuje vykonavat své

zamé&stnani, ukon¢i docasnou pracovni neschopnost. (66)

Po skonceni pracovni neschopnosti ma zaméstnanec narok, aby ho zaméstnavatel

zatadil na jeho puvodni praci a pracovisté. (68)

Néahrada mzdy po dobu pracovni neschopnosti, ndlezi zaméstnanci po dobu prvnich
14 dnti PN nahrada ve vysi 60 % pramérné mzdy, ale tato nahrada se nevztahuje na
obdobi prvnich 3 dni pracovni neschopnosti. Po uplynuti téchto 14 dnl nalezi
zam&stnanci nahrada mzdy ve stejné vysi, nicméné tentokrat jiz jako plnéni

z nemocenského pojisténi, kdy tato nahrada, je hrazena po dobu tzv. ,,podptrci doby* az
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380 dni, poptipad¢ po dobu prodlouzeni této doby na zaklad¢ stanovenych podminek.
(66, 68)

Jak vyplyva z ptedchoziho textu, predpokladd se, Zze pracovni neschopnost ma
doCasny a nikoli trvaly charakter (i kdyz maximalni délka trvani docCasné pracovni
neschopnosti neni stanovena). Pokud by poruseni zdravi mélo trvalejsi charakter,
postupuje se z hlediska socialniho zajisténi pojisténce podle zakona ¢. 155/1995 Sb., 0

diichodovém pojisténi a zakona €. 117/1995 Sb., o statni socidlni podpore. (58, 64)

Vyznamnym duasledkem pracovni neschopnosti je dle zakoniku prace i ptipadna
odpovédnost zaméstnavatele za ztratu na vydélku zaméstnance v disledku pracovni
neschopnosti, a to v pfipadech, kdy byla pracovni neschopnost zptisobena jako pracovni

uraz nebo nemoc z povolani. (68)

Pracovniho uraz je definovan obecné jako poruSeni zdravi (fyzické nebo psychické)
nebo smrt zaméstnance, ke kterym doslo pii plnéni pracovnich tkold nebo v piimé
souvislosti s nim nezavisle na jeho viili kratkodobym, ndhlym a nésilnym plsobenim
zevnich vlivil. Seznam nemoci z povolani nalezneme v piiloze nafizeni vlady ¢.
290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam nemoci z povolani, Kde jsou uvedeny vsechny

nemoci, u kterych se uznava jejich profesionalni ptivod. (38)

1.5 Ceskd lazeriskd medicina jako komplexni lé¢ba

V ramci komplexniho pfistupu k nemocnym ¢eska lazenska medicina na rozdil od

lazni ve svété v sobé originalng spolu s aplikaci pfirodnich 1é¢ivych zdroju integruje:

- lécebnou rehabilitaci (fyzioterapii): individualni 1écebny télocvik (dale také
LTV), (neurofyziologické koncepty podle autorti: manzelé Bobathovi, Briiger,
Kabat, McKenzie, MojziSova aj.), skupinové LTV (cviky pro kardiaky,

respirani nemoci, stavy po totalnich endoprotézach (dale také TEP),
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gynekologie, hydrokinezioterapie, nacvik lokomoce v bazénovém chodniku u
paraplegikti a dalsi neurofyziologické postupy podle indikace

fyzikalni 1é¢bu (fyziatrii): z vlastnich pfirodnich zdroju doplnénou o proceduru
zumélych zdroji energii (napf. fototerapie laserem, solux diatermie,
magnetoterapie aj.)

dietoterapii podle indikace lékate, spektrum diet je obdobné jako v nemocnici
podle diagnozy

farmakoterapii — nemocni dodrzuji terapii nastavenou specialisty, napf.
pulmologem ptedepsanou kortikoterapii u asthma bronchiale, endokrinologem
indikovanou substituci hormonalni u stavii po strumektomii, po operaci
adenom hypofyzy aj.

ergoterapii podle indikaci, doménou jsou pievdzné neurologické indikace,
pourazové stavy a pediatrie

arteterapii a muzikoterapii u déti, dorostu i dospélych v psychiatrii, specifiky
podle diagnoz

klimatoterapii, ktera je sama o sobé komplexem pirevazné fyzikalnich jevd,
v klimatickych ldznich je zakladnim pfirodnim lécivym zdrojem, V ostatnich
pfirodnich lé¢ebnych laznich je podminkou pfiznani statutu, klima je integralni
soucasti 1écby ve vSech lazeniskych komplexech

reflexoterapii formou myoskeletalni mediciny, lécby mékkymi technikami,
akupunkturou, specialnich masazi

klinickou psychologii a psychoterapii, ta je podminkou u psychiatrickych
nemocnych fakultativné u dalSich indikaci

klinickou logopedii u neurologickych indikovanych nemocnych

edukaci — Ceska lazeniska medicina ma ve svété prioritu Vv edukaci klienti
v rezimovych opatifenich 1 edukaci specidlnich 1é€ebnych postupli podle dané
diagno6zy a aktudlniho funkéniho stavu klienta

podologii, podiatrii s diagnostikou plochonozi a aplikaci podptrnych

individualnich stélek
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- expertni systémy a informa¢ni medicinské technologie s novymi diagnostickymi
a terapeutickymi pfinosy, typickym piikladem je systém pocitacové kineziologie

(19)

15.1 Fyzioterapeutické metody a koncepty

Pro volbu fyzioterapeutickych postupii nevychazime jen z diagnézy, ale i

z vysetieni funkéni symptomatologie. Zde uvadim pouze metody a koncepty.

Zajima nas stupen svalové sily, rozsah pohybu v kloubech, schopnost relaxace a
selektivni hybnosti, pohyblivost, resp. rezistence v oblasti mékkych tkani, Groven
rovnovaznych funkci, posturdlni aktivita a reaktibilita, tonus svalového napéti,
pfitomnost mimovolnich pohybili, paréza reagujici na reflexni stimulaci, nebo bez
reflexni odezvy, provokovana bolest atd. Podle této symptomatologie volime konkrétni
fyzioterapeutické postupy: mobilizaci mekkych tkéni, posileni svalové sily, cviceni
posturdlni funkce svalu, trénink selektivni hybnosti, relaxacni techniky, nacvik
rovnovaznych funkci ap. Metodiky, které¢ k tomu vyuzivame, jsou obecné a jsou
soucasti specialnich fyzioterapeutickych metod napi.: Vojtova metoda, koncept
manzeli Bobathovych, proprioceptivni neuromuskularni facilitace (dale také PNF).

Volba metody se musi opirat o kvalitni funkéni diagnostiku. (42)

Obecné fyzioterapeutické postupy a koncepty

Do vybéru fyzioterapeutickych konceptll jsem zatadil ty, které jsou vyuzivané na

pracovisti, které je pfedmétem vyzkumu, tj. Bertiny 1azné€ Tteborl.

Pasivni pohyby

Pasivni pohyby v kloubech provadime bez vlastni aktivity pacienta. Cviceni
pasivnich pohybil se zavadi u pacientli po operaénim vykonu V prvnich pooperacnich
dnech. Pii pasivnich pohybech je nutné dbat na spravny uchop (mékké a pevné

podepieni segmentu), nesmime dovolit patologickému pohybu. (11)
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Aktivni cviceni s asistenci
Fyzioterapeut pii individualnim cvi¢eni pomaha, ale ptredevsim vede pohyb tak, aby
byl provadén v centrovaném postaveni kloubil. Asistence dopomaha dokoncit

provadény pohyb pii svalové slabosti. (28)

Aktivni cviceni v odlehceni

Pti pohybu stale dochdzi k zmenseni nebo vyruseni vlivii gravitace, ale pacient jiz
sdm musi hlidat postaveni segmentii ve spradvném — centrovaném postaveni. Tento
aktivni pohyb vyuZzivdme napft. pfi cvieni ve vod¢, kdy je pacient nadlehcovan diky

hydrostatickému vztlaku nebo pfi cvi¢eni v zavésu postizeného segmentu. (8)

Cviceni svalové sily

Svalovou silu je mozné cvicit pomoci zvySenych odport, k cemuz lze vyuzit Siroké
spektrum cvikill, metod a pomticek (napf. ¢inky), véetné cviceni na strojich. Pfi tréninku
za ucelem zvyseni svalové sily mizeme nahlizet na konkrétni sval jako na samostatnou
anatomickou jednotku a pii cviceni pak vychazet pouze ze sméru jeho kontrakce od
zacatku k Giponu. Riziko tohoto ,klasického* pfistupu ke cviceni je, ze se pfi ném

nedostateéné rozviji pfedevsim mezisvalova koordinace. (8)

Dynamicka neuromuskuldrni stabilizace

Prostiednictvim technik dynamické neuromuskularni stabilizace (dale také DNS)
podle Kolafe ovliviiujeme funkci svalu v jeho posturdlné lokomoc¢ni funkci. Tento
koncept obsahuje obecné principy, a proto jej zafazujeme mezi obecné
fyzioterapeutické metody. Aby nedochazelo k pretizeni mékkych tkani a skeletu, musi
svalova aktivita, resp. centralni nervovy systém a vazivovy apardt zajistit, Ze se
posilovani segmentu/i déje v centrovaném postaveni kloubu (jde o neutralni polohu).

(28)

Mobilizace mékkych tkani
Stejné€ jako u kloubt, 1éc¢ime a diagnostikujeme funkci mékkych tkani, abychom
harmonizovali jejich elasticitu a pohyb. M¢kké tkané obklopuji pohybovou soustavu,

jsou dtilezitou soucasti svalii a umoziuji pohyb téchto tkdni. Tato souvislost se tyka i
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vztahu mezi pohybovym aparatem a vnitinimi organy, zejména v dutiné bfisni. K 1écbé
pouzivame specifickou techniku, ktera spociva v tom, ze kdyz chceme tkan¢ protahovat
nebo posouvat nejdiive dosahujeme fyziologické bariéry a potom aniz ménime tlak,
pusobi fenomén uvolnéni, jiz miize trvat n¢kolik sekund. Béhem této terapie je vhodné

meénit smér, tlak a tah. (24)

Postizometricka relaxace (ddle také PIR)
Prosta PIR

1. krok: dosdhneme piedpéti ve sméru mobilizace

2. krok: pacient klade odpor o minimalni sile proti sméru mobilizace po dobu
alespon péti sekund

3. krok: nasleduje pokyn pacientovi ,,uvolnéte*

4. krok: pacient relaxuje, dochazi k fenoménu uvolnéni. Doba relaxace musi byt
delsi nez aktivace a trvda, dokud citime prohlubovani. Ze ziskané pozice lze
postup opakovat. Pacient relaxuje bez naSi pomoci protazenim do vétsiho

rozsahu (6)

Postizometrickou relaxaci se vSak snazime facilitovat dal§imi fyziologickymi
podnéty, a tak zvysit jeji u€innost. Pomoci pohledu (nahoru a dolli) nddechu a vydechu

facilitujeme a inhibujeme. (32)

Piiklady dalsich technik

ProtaZeni koZni rasy

V postizené oblasti je kozni fasa (s podkozni tkani) ztlustéla a bolestiva na tlak.
Rasu mezi prsty obou rukou protahujeme do predpéti (nemackdme), aniz bychom
zpusobili bolest. V predpéti je nutno vyckavat, nezvySovat tah. Po urcité latenci se
dostavi fenomén uvolnéni, ktery sledujeme az do konce. Pfitom se fasa protahuje ve

tvaru pismene S. (32, 47)
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Posouvani fascii
Dochazi k posunu tkani viici sobé. Pfi nalezeni patologické bariéry opét cekdme na

fenomén tani. (7)

Bolestivé periostové body
Nad povrchné lezicimi periostovymi body (epikotyly, trn C2, zadni spiny kosti
kycelni, pes anserinus na tibii) lze za normdlniho stavu mékké tkané volné posouvat

vSemi sméry. (28)

AKkupresurni masaz

Jednd se o masdz, ¢i tlak na akupresurni bod. Provadime ji postupnym vnofenim
biiSek prsti do hlubsich struktur mékkych tkani (nejCastéji svalu). Postupna palpace je
dualezitd proto, aby pacient nereagoval reflexnim zvySenim svalového napéti. Posléze
provadime hluboké hnéteni v mistech palpacné citlivé rezistence. Opét dbame na to, aby

pacient nereagoval reflexnim spasmem, ale byl maximalné uvolnény. (23)

Aktivni patogenni jizvy

Jizvy, nejCastéji po operacich, prochazeji vSemi vrstvami mékkych tkani. V kazdé
z téchto vrstev se mohou utvaret patologické bariéry, které zpusobuji klinické potize.
Pokud je jizva na bfiSe, vyskytuji se patologické rezistence také v btisni duting, pii
jejichZz palpaci reaguji pacienti bolestivé. 1 zde po dosaZzeném piedpéti dochazi po
latenci k fenoménu uvolnéni. Fenomén uvolnéni je v tomto piipadé obzvlasté dulezity:
pokud k nému nedojde, nejde o zménu funkéné reverzibilni, nybrz o stav patologicky a

je nutné se poradit s chirurgem. (47)

Trakce

Trakce je do urcité miry zpiisob manipulace s kloubem. Jednid se o tah v ose
kloubu, kdy dochazi k oddaleni jednotlivych ¢&asti pohybovych segmentd. Tah
provadime opakované po kratkou dobu anebo kontinualné del$i dobu. Pfi trakci je
dilezita volba pouzité sily. Nikdy nesmi pfi jejim pouziti dojit k ochranné reflexni

reakci ve svalech. Vice se osvédcuje trakce manualni nez pomoci pfistroji. (43)
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Relaxacni techniky

Jde o uvédoméni si zvySeného napéti pficné pruhovanych svali a néslednou
relaxaci. Mezi nejznaméjsi techniky patfi autogenni trénink. Déje se pod slovnim
vedenim terapeuta. Navozuje se pocit tize, tepla a chladu. Prostfednictvim dusevni
relaxace dochazi ke snizeni napéti ve svalech. Pravidelna cviceni autogenniho tréninku

vedou k uklidnéni, zlepSeni sebeovladani, télesné i psychické sebekontrole. (28)

Senzomotorickad stimulace

Metodika senzomotorické stimulace byla nejprve vyuZzivana pro terapii nestabilniho
kolena a kotniku. Dnes se pouziva pfii terapii funkénich poruch pohybového aparatu,
zvlaste stabiliza¢nich sval. Technika obsahuje soustavu balan¢nich cvikii provadénych

V rtiznych posturalnich polohach. (18)

Senzorickym stimulem se vyvold pohybova aktivita, a to zpétné ovliviiuje funkce
Vv centralni nervové soustavé (dale také CNS) a ma také vliv na mentalni vyvoj jedince.

(56)

Metodika pracuje s dvoustupfiovym modelem motorického uceni. Nejprve se
jedinec opakované pokousi délat novy pohyb a tim postupné buduje zédkladni pohybovy

program. Nastava druha faze motorického uceni — automatizace. (20)

Pro cvi€eni pouzivame rizné balanéni podlozky a pomucky, jako naptiklad kulové

usece, Cocky, nebo bosu. Dulezité je vzdy pomalu zvySovat obtiznost. (4)

Posturalni korekce ve stoji
Pro vSechna cviceni ve stoji se musi pacient nejprve naucit korigovany stoj. Cilem
tohoto cviku je zlepSeni vnimani kontaktu chodidla s podlozkou, zvySeni aktivity sval

chodidla a nacvik uvédomeni si téla v prostoru.

Korigovany stoj se uci ve tfech stupnich a je vychozi korekci pro vSechna dalsi
cvic¢eni. Prvnim z téchto cviceni je nacvik korigovaného stoje na jedné dolni koncetiné.

(28)
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1.5.2 Fyzikalni terapie

Vyuzivani uinkd riznych forem fyzikalni energie ma v 1éCebné rehabilitaci
tradiéni misto. Nasi pfedkové dobtfe znali uzdravujici silu minerdlnich prament,
termalnich zfidel a slunecniho svétla. Prestoze neméli exaktni biofyzikalni a
biochemicka data, vytvareli i¢inné 1éCebné systémy zalozené na empirii. Masaze a dalsi
druhy mechanoterapie piispivaly k relaxaci lidi vSech civilizacnich epoch. Technicky
rozvoj rozsifil prostiedky fyzikalni terapie (dale také FT) o pfistrojové aplikované druhy

energie s moznosti presného nastaveni davky.

Ptes Siroké spektrum dostupnych procedur je FT doplitkovou terapii. V moderni
lécebné rehabilitaci, kterd klade diiraz na aktivni pfistup pacientti, by FT jako ,,pasivni*
terapie neméla ptesahovat u vétSiny diagnoz 5 az 10 % celkové 1écby. Efekt FT
nespociva v délce a mnozstvi aplikaci, ale v optimaln¢ zvoleném terapeutickém
ovlivnéni symptomit a dysfunkci, zejména pohybové soustavy. To vyzaduje znalost
mechanismi u¢inku jednotlivych druht FT na organismus a schopnost diagnostikovat

funkéni poruchy pohybové soustavy (dale také FPPS). (36)

Mechanoterapie

Jde o aplikace rliznych forem mechanické energie. V podstaté vSechny techniky
manualni mediciny a masdzni postupy se zakladaji na pfenaSeni mechanické energie
z terapeuta na pacienta, do oboru fyzikalni terapie se vSak nezahrnuji. K proceduram

mechanoterapie fadime (71):

- pfistrojové zdroje podtlaku, pfetlaku, trakce, vibraci
- pfistroje vykonavajici pasivni pohyby a polohovani
- ultrazvukovou terapii

- terapii razovou (tlakovou) vinou
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Termoterapie a hydroterapie

Zahrnuji plsobeni termopozitivnich a termonegativnich podnéti formou Siroké
skaly vodoléebnych procedur nebo jinych zdroji tepla (chladu). V CR s bohatou
tradici lazenstvi jsou vodolécebné (balneologické) postupy vseobecné znamy. Hojné€ se
vyuzivaji také v domaci autoterapii. Dne$ni balneologie z velké ¢asti stavi na 1écebnych
systémech vytvofenych Vincenzem Priessnitzem (1799-1851), Sigmundem Hahnem a
jeho syny nebo Sebastianem Kneippem, jejichz uspéch byl zalozen na praktikovani

principi zdravé Zivotospravy, jako je aktivni pohyb, zdrava strava a otuzovani. (1)

Elektroterapie

V elektroterapii (dale také ET) jsou vyuzivany rizné formy elektrickych prouda a
elektromagnetického pole. RozliSujeme ET kontaktni, kdy je oSetfovany segment
soucasti elektrického obvodu a ET bezkontaktni, pii kterych je segment vystaven
elektromagnetickému poli aplikdtoru. Lécebny ucinek kontaktni ET je zalozen na
elektrochemické reaktibilité¢ tkdni na prochdzejici proud a drazdivosti nervosvalového
systému. V piipadé bezkontaktni ET souvisi mechanismus t¢inku s elektromagnetickou

indukci a vlastnostmi elektromagnetického pole ptisobiciho na tkané. (71)
Kontaktni ET zahrnuje:

- stejnosmérny (galvanicky) proud

- nizkofrekvenc¢ni proudy (frekvence do 1000 Hz)

- stfedofrekvenc¢ni proudy (od 1000 Hz do 100 kHz)

- elektrodiagnostiku a elektrostimulaci — pouziva jednotlivé impulsy pravothlého
a Sikmého tvaru o délce do 1000 ms k drazdéni svalovych vlaken (71)

Bezkontaktni ET zahrnuje:

- vysokofrekven¢ni proudy (frekvence nad 100 kHz) — energie proudu se v tkani

méni v teplo (diatermie), v piipadé kondenzatorového aplikatoru se tvorba tepla
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nazyva také dielektrotermie, ma-li aplikator formu civky, jednd se o
induktotermii

- distancni elektroterapii (dale také DE) — proud vznikd v tkani indukci
elektromagnetického pole pod aplikatorem

- magnetoterapii — vyuziva interakci oSetfovaného segmentu s magnetickym
polem vznikajicim uvniti a kolem aplikatori na principu elektromagnetické
indukce v okoli vodicu elektrického proudu. V soucasnosti se pouziva nejvice

pulsni nizkofrekvenéni magnetoterapie (71)

Fototerapie

Fototerapie je 1éCba pomoci elektromagnetického zateni v rozsahu vinovych délek
od 280 do 3000 nm s cilem pozitivniho ovlivnéni ozafovanych tkani. Toto spektrum
zahrnuje dlouhovinné ultrafialové zafeni, viditelné svétlo a kratkovinné infracervené
zafeni. Pro samotny ucCinek je dulezité¢ zda se jedna o zéafeni polarizované naptiklad

lasery anebo nepolarizované. (1)

Laserovy paprsek ma vysokou energii hlavné diky polarizaci, koherenci,

monochromaty¢nosti a nondivergenci. (37)

Kombinovana terapie

Termin kombinovana terapie je v praxi vyhrazen pro soucasnou aplikaci lé¢ebného
ultrazvuku a elektroterapie, nejcastéji transkutanni elektro-neuro stimulace (dale také
TENS) a stfedofrekvencnich proudt. Pro dosazeni kumulativniho u¢inku se kombinuji

také dalsi procedury FT (71):

- elektroterapie aplikovana vakuovymi elektrodami
- aplikace galvanického proudu ve vodnim prostfedi (,,hydrogalvan‘)

elektrolécebna vana, ctytkomorova galvanizace
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- hydroterapie a mechanoterapie — subakvalni masaz, vitivé a perlickové koupele,
skotské stiiky a fada dalSich procedur

- distan¢ni elektroterapie a IR zafeni

1.6 Nejcastejsi diagnozy indikované k lazeiiské péci Vv Bertinych laznich Treboii a

jejich terapie

1.6.1 Bertiny lazné

Bertiny 1azné v Tfeboni maji mnohaletou tradici. Byly zaloZeny v r. 1883 ucitelem
Véclavem Huckem. Ten zde zavedl vyuzivani slatiny, kterd se dodnes pouziva pro
1é¢bu pohybového aparatu a celkovou relaxaci a rekondici nejen téla, ale i mysli. Cely
komplex, se nachdzi v t€sné blizkosti historického centra mésta Ttebon, vedle parku a
Zlaté stoky. Stavy vhodné k lazenské 1écb€ v tieboniskych laznich: degenerativni
onemocnéni kloubil (osteoartroza, zejména koxartr6za a gonartrdza), revmaticka
onemocnéni, bechtérevova nemoc, dna a hyperurikemicky syndrom, osteopordza,
artritidy, vertebrogenni algicky syndrom, funkéni poruchy kloubd, svalt apod.,
bolestivé stavy patefe a kloubtl, bolestivé stavy mekkych tkani, stavy po Urazech a
operacich pohybového aparatu (v€etné operaci s nahradou kloubni), pfipravné pobyty

pted operacemi kloubu. (54)

Ubytovani je zajiSténo bud’ v hlavni budové, tedy pfimo v tam, kde i probihaji
lécebné procedury, nebo v okolnich budovach vzdéalenych nékolik minut pésky.

Celkova ubytovaci kapacity ¢ini 186 lazek. (54)

Pti 1éceni pacientli se BL drzi historického odkazu. Hlavnim pfirodnim 1é¢ebnym
zdrojem je tfebonskd slatina, kterd ma rovnomérné prohiiva, tlumi bolest, pusobi
blahodarné na pokozku a zkracuje dobu regenerace pfi obtizemi pohybového aparatu.

(54)

Tento komplex dale nabizi aktivni odpocinek, jako napfiklad: fitness, bowling, tenis,

nebo stolni tenis. Najde se zde i bazén a sauna. (54)
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1.6.2 Nejcastéjsi diagnozy a jejich terapie
Osteoartréza

Osteoartroza (dale také OA) je nejcastéjsi kloubni onemocnéni s vyskytem 12-15 %
V populaci, tykajici se obou pohlavi. Ve véku nad 75 let se nachéazi ve vice nez 80 %.
Pouziva se také nazev osteoartritida. Primarné se projevuje procesem degenerace a
zanétem, ktery je sekundarnim nasledkem (komplikaci) a lze 1ébou zmirnit nebo
odstranit. Osteoartroza je kloubni onemocnéni, projevujici se zménou mechanickych
vlastnosti chrupavky. Diagn6za osteoartrozy vychdzi z klinického a radiologického

nalezu. OA d¢lime na primarni a sekundarni. (12)

Primarni (idiopatickd) OA

Dochazi ke zméné metabolismu kloubni chrupavky.

Sekundarni OA

U tohoto typu osteoartrdzy jsou zndmy piiciny vzniku degenerace:

- anatomické — dysplazie kloubu, Perthesova choroba, nestejna délka koncetin,
hypermobilita

- traumatické — kloubni trauma (luxace, luxa¢ni a intraartikularni zlomeniny),
opakovand zranéni s krvacenim do kloubu (neadekvatni sportovni zatéz)

- metabolické — diabetes mellitus (DM), dna porucha metabolismu steroid

- zanétlivé — revmatoidni artritida, septicka artritida (41)

V postizeném kloubu dochazi k destrukci chrupavky, sklerotizaci subchondralni

kosti, tvorb¢ osteofytl, tvorbé cyst v kostni dieni pod subchondralni kosti.

Rehabilitace

Volba rehabilitacni 1é€by je zavisla predevSim na stadiu a aktivit€¢ choroby.
V akutnim stadiu je dilezity klidovy rezim 2-3 dny s preventivnim polohovanim: u
koxartr6zy V poloze na bfise, abychom zamezili flek¢nim kontrakturam, v poloze na

zadech s dolnimi koncetinami v nulové poloze pro udrZeni optimalniho postaveni
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centrovaného kloubu postizené koncetiny. Abychom zabranili prohloubeni atrofie
Z inaktivity jsou dulezitd izometricka cvieni bfiSniho, glutealniho a stehenniho
svalstva. Vhodné jsou pasivni pohyby v odlehéeni v zavésu nebo ve vode, tlevu piinasi

rucni trakce u kycelniho kloubu v ose kr¢ku femuru nebo v 0Se dolni koncetiny. (14, 12)

Jakmile ustane, akutni bolest kloubu zaméfime se na uvolnéni zkracenych svalu a
postupné pridavame aktivni cviceni. Plati zasada neptetézovat kloub, respektovat bolest
a vyhybat se bolestivému dotahovani pohybu, nevhodné jsou pohyby Svihové.
Odstranéni vypotku je podminkou pro zahdjeni pohybové 1écby u kolenniho kloubu.
Cilem je udrZeni Gplné extenze v Kolenu, coz docilime polohovanim dolni koncetiny
s extendovanym kolenem, popf. stfidat s minimalni 10° flexi. Dulezity volny pohyb
pately, proto je mobilizace pately zafazena do pohybového programu. Samoziejmosti je
uvolnéni zkracenych ischiokrurdlnich svalii, aktivni cvi¢eni na posileni m. quadriceps
femoris, resp. m. vastus medialis. Soucasti pohybové 1é¢by v ramci fyzioterapeutickych

postupi je i vyuziti labilnich ploch a senzomotoricka cviceni. (32)

Fyzikalni terapie

Lécebny télocvik ve vodé formou individualnich nebo skupinovych cviceni
umoznuje pohyb v odlehéeni, vifivé koupele zmirniuji otok, uplatiiuje se analgeticka,
myorelaxacni elektrolécba. Ve fazi iritace jsou vhodné analgetické elektroléCebné
procedury, které nezplsobi hyperémii. V chronickém stadiu je indikovéna pozitivni

termoterapie — kratkovinna, mikrovinna diatermie. (1)

RezZimova opatreni
U osteroartrozy je zasadnim rezimovym opatienim odlehéit pretizeny kloub.

Dalsim rezimovym opatfenim je redukce hmotnosti u obéznich pacientt. (17)

Kompenzacni pomiicky
Protetick¢é pomicky zajiStuji odlehéeni postizeného kloubu, indikujeme
ortopedické vlozky do bot, upravu ortopedické obuvi. U vysSich stupiti artrozy

nosnych kloubt pacienta vybavujeme vychazkovou holi, francouzskymi holemi. Pacient
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muize vyuzit i rizné typy ortéz podle typu postizeni. Ty doporucujeme pacientim se

sekundarni nestabilitou a osovou deformitou kloubu.

Operacni lécha

Nahrada kloubu allopastikou je v ptipadech, kdy kloub je zdrojem stalé intenzivni
bolesti nebo doslo k vyraznému omezeni funkce kloubu. V sou¢asné dobé jsou jiz fadu
let bézn¢ nahrazovany klouby kycelni, kolenni a v poslednich letech i ramenni, loketni a

hlezenni. (48)

Pti postizeni drobnych ruénich kloubi, jako jsou metakarpofalangedlni klouby a
radiokarpalni kloub, se pouzivaji implantaty z kovovych materiald (uSlechtila ocel,
slitiny kovlli nebo titan), kontaktni povrchy jsou tvofeny kovem, polyetylénem nebo
keramikou. RozliSujeme dvé zékladni skupiny kloubnich ndhrad — cementované a

necementované a i hybridni implantaty.

Indikace aloplastiky se pro jednotlivé klouby lisi. Podle toho, zda se jedna o nosny
kloub nutny pro vzpiimeni téla, nebo jak vyznamné je omezeni rozsahu pohybu
Vv kontextu zachovani hybnosti kloubu pro sebeobsluhu pacienta. Mozna onemocnéni s

intoleranci na cizi predmét v téle, riziko uvolnéni implantatu. (19)

Vertebrogenni Algicky Syndrom

Bolesti zad, jsou jednim z nej¢astéjsich diivodi navstévy lékate. Jsou také jednou
Z nejcastéjSich  pfi€in pracovni neschopnosti, nebot’ postihuji pfevadzné osoby
v produktivnim véku (nejvyssi incidence téchto obtizi se vyskytuje v obdobi mezi 30 az
55 lety zivota). Je asi 70 % dospélych, ktefi nékdy trpéli bolesti zad. Ro¢ni prevalence
bolesti zad u populace v produktivnim véku ¢ini zhruba 30-40 %, 5-10 % osob z tohoto
poctu kvili tomu skonci v pracovni neschopnosti a stejné procento nemocnych vykazuje
znamky ptfechodu k chronickému stavu. Na pfiznanych invalidnich diichodech se bolesti
zad podileji z 50 %. Hlavnim divodem tak vysoké incidence je skutecnost, ze bolest
zad ma fadu pficin. (40)

Pomoci zobrazovacich metod casto odhalime strukturalni nalezy, které jsou bez

neurologického nélezu a tudiz bez subjektivnich obtizi, nebot’ vlivem funkcnich reakei
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ma patef daleko vétsi adaptacni moznosti, nez je tomu u perifernich kloubd. Tedy u
velkého poétu osob vysetienych rtiznou technikou se ukazuje, Ze mohou byt pfitomny
asymptomatické hernie diskt, které nezptsobuji bolesti, a to ani akutni, ani chronické.
Obdobné je tomu i u ostatnich lokalnich ndlezii v oblasti patefe (spindlni stendza,

spondylolistéza ap.). (40)

Patet ma prostiednictvim funkénich reakci znaéné kompenzacni moznosti. Za

priznivé funkéni situace ma i vyrazné schopnosti regenerace.

Dulezita je skute¢nost, ze u velkého mnozstvi pacientt trpicich bolestmi zad, nelze
ani dne$nimi metodami zjistit zadné morfologické nalezy. Tyto bolesti se oznacuji jako

,hespecifické nebo ,,idiopatické®, jinymi slovy bez diagnozy.

Pro zatazeni lokéalniho morfologického obrazu jsou diilezité patologickoanatomické
definice. Mezi hlavni strukturdlni (morfologické) a funkéni pficiny vertebrogenniho
syndromu patii: postizeni meziobratlové ploténky (disku), degenerace intervertebralnich
(facetovych) kloubt, spindlni stendza, abnormity pateifniho kanalu, spondylolistéza,
osteoporoza, ankylozujici spondylitida, zanéty, nadory, porucha fidici funkce CNS,

porucha nocicepce a porucha psychiky.

Rehabilitace

Pti 1écbé je nutno respektovat nejen anatomicky, ale 1 funkéni nélez (kvalitu
centrdlnich slozek, psychologické aspekty, stabilizani funkci svalll ap.). Pro volbu
konzervativniho lé¢ebného postupu je dilezité odlisit akutni a chronické stadium
nalezu. Chronické stadium vyzaduje jiny typ lécby nez akutné vznikly stav. U akutniho
nalezu je nutné vyuZzit 1 medikamentozni 1écbu a klidovy reZzim. U chronického stavu

v konzervativni 1é¢bé pievazné vyuzivame cilené cviceni. (15)

Cil konzervativni 1€cby nespoc¢iva jen ve cviCeni: vysledek je zavisly na jeho
specificité, na zpiisobu a intenzité a pfedevsim na integraci vycvi¢ené funkce do postury

a béznych ¢innosti v§edniho dne. (15)
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Fyzikalni terapie

Z Fyzikélni terapie vyuzivame piedevsim takové druhy, které maji myorelaxacni a
analgeticky ucinek, tedy DD proudy, TENS, kombinace TENS + Ultrazvuk, dale
muzeme vyuzit Triabertova proudu. Terpmopozitivnich procedur, jako jsou celotélové
koupele, vitivé koupele, peloidni zabaly. Také bychom mohli aplikovat solux, parafin a

dalii. (44)

RezZimova opatreni

Ergonomicka a rezimova opatfeni zde maji velky vyznam piedev§im v akutnim
stavu, kdy je doporucen klidovy rezim. Naopak u chronickych stavii vyuzivame
pravidelnych vhodnych pohybovych aktivit, spravné nastaveni pracovniho prostedi a

piedevsim individualni edukace zamétena na konkrétni problém u konkrétni osoby. (14)

Kompenzacni pomiicky
Doporucena je predev§im podptrna terapie fixatnimi korzety (kréni limce, bederni

pasy, aj.), ale op¢t zalezi na individualnim pacientovi.

Operacni lécba

Indikace Kk operaci je nezvladatelna bolest, postizeni nervovych struktur a
nestabilita, u které lze vySe zminéné ptiznaky v budoucnosti piedpokladat. U traumat
jsou absolutni indikaci k operaci poranéni s neurologickym postizenim a oteviena
poranéni. Relativni indikaci je jakakoliv instabilita, sten6za patetniho kanalu nad 50 %,
sniZeni pfedni hrany téla obratle o vice nez 50 %, kyfoza vétsi nez 15-20° a mnohocetné
zvlasté¢ v dlouhodobé perspektivé. V pfipadé degenerativniho postizeni patefe a
deformit plati obecné indikace modifikované podle konkrétni patologie. U nadori je
situace odliSnd, zde chirurgickd terapie hraje zasadni Ulohu a odstranéni solidniho
nadoru je jinym zplsobem ve vétSingé piipadii nemozné. U zanétl v oblasti patete je
operacni 1é¢ba vyhrazena zejména pro pacienty s abscesem a zavaznymi destrukcemi

kosti. (28)
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Ankylozujici spondylitida (morbus bechtérev)
Mezi typicka onemocnéni ze skupiny spondylartritid s pfevaznym postizenim
axialniho skeletu patii ankylozujici spondylitida (dale také AS) — Bechtérevova

choroba

Ankylozujici spondylitida je chronické, systémové zanétlivé onemocnéni, které
postihuje pfedevsim axialni skelet, sakroiliakalni, apofyzealni a kostovertebralni klouby
patefe. Choroba zacina zpravidla koncem druhého a tfetiho decennia, ¢astéji u muzii nez

zen (pomér 7-10:1 ve prospéch muzi).
Spondylartritidy charakterizuji tfi hlavni symptomy:

1. artriticky, postihujici predilekéné stiedni a velké klouby dolnich koncetin

2. axialni ve smyslu zanétlivého postizeni patete (spondylitis), nebo sakroiliakalnich
kloubu (sacroiliitis)

3. extraartikularni, ktery zahrnuje slizni¢ni ¢i kozni 1éze, o¢ni postizeni a postizeni

kardiovaskularniho aparatu

Na rozdil od RA, kde je primarni zanét synovidlni vystelky kloubd, je u
spondylartritid primarni 1ézi zanét kloubniho pouzdra, $lach a ligament pii uponu do

kosti.

Pticina tohoto onemocnéni je zatim neznama, uvadéji se Casto infek¢ni, genetické a
imunogenetické faktory. Je potvrzen vysoky stupeinn asociace onemocnéni s antigenem
HLA-B27. Sama piitomnost antigenu HLA-B27 vsak pro rozvoj AS nestaci a malé
procento pacientti s AS nema antigen HLA-B27 vubec. (47)

Zanétliva reakce kloubil axidlniho skeletu je doprovazena kostni novotvorbou a
tvoifi se syndesmotickd pfemosténi dvou sousednich obratli. Dochazi k osifikaci

pouzdra sakroiliakalnich kloubii a naslednému vyvolani parcialni ankyl6zy.

Podle klinického obrazu a rentgenového vysetfeni miZzeme délit toto onemocnéni

na pét stadii.
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- LStadium: Klinicky obraz: zkraceni Schoberovy distance, nazna¢eny dvojhrb.
Na RTG vysetteni jesté nejsou patrné zmeény na sakroiliakalnich kloubech, nebo
jsou patrné pouze malo

- 11.Stadium: Klinicky obraz: stejny jako v prvnim stadiu. Na RTG vysetieni jsou

zmény (osteoskleroze) pouze na sakroiliakalnich kloubech

- IILStadium: Klinicky nalez: minimalni Schoberova distance, zkracena
Stiborova distance, omezené tklony a rotace v bedernim tseku. V RTG nalezu
muzeme najit vyrazné€jsi zmeény v sakroiliakélnich kloubech a v bedernim tseku
napiiklad osifikaci ligament patete

- V.Stadium: Klinicky obraz: ke znamkam Ill. Stadia se pfipojuje omezeni
pohyblivosti hrudni patefe. Na RTG lze pozorovat také zmény v hrudni patefi a
mohou byt nepatrné zmény i v kréni oblasti

- V.Stadium: Klinicky obraz: Zahrnuje vSechny pfiznaky ptedeslych stadii,
ptidava se kréni patef, ktera je jiz Klinicky zcela nehybnd, kromé
atlantookcipitalni skloubeni. Pii RTG vySetfeni je téZ vice zasaZena 1 kréni
oblast patefe (9)

Tato stadia vSak nemuseji vypovidat o schopnostech pacienta, protoze funkéni

omezeni zavisi 1 na dalsich okolnostech nemaoci.

Rehabilitace

Fyzioterapie zaujima v terapii AS zcela zasadni misto. Aktivni pohyb predstavuje
pro pacienta celozivotni nutnost pro udrzeni kvality Zivota. Cilem fyzioterapie je
zpomalit ankylotizaci patefe a pusobit proti deformitam. Zaméfujeme Sse na udrzeni
hybnosti patefe a hrudniku, zlepSeni svalové disbalance, udrzeni rozsahu pohyblivosti
kotenovych kloubt, korekci postury, udrzeni maximalni dechové vykonnosti a zlepSeni

celkové kondice pacienta. (22)

Ve stadiu vysoké aktivity je dilezité zamezit vzniku deformit preventivnim
polohovanim, dale volime pasivni cviceni s vyuzitim trak¢nich technik a dechovou

gymnastiku. Po predehiati provadime techniku meékkych tkani zmiriiujici bolest.
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CviCenim pomoci izometrie pfedchdzime svalovy atrofiim. Pfi cviceni vychazime

z antalgické polohy, coz pfispiva k celkové relaxaci pacienta. (32)

Ve stadiu stfedni a nizké aktivity choroby se indikuje korekce spravného drzeni,
polohovani, Setrnd mobilizace sakroiliakalnich kloubli, neuromuskularni techniky
mobilizace patefe a zeber; narazové manipulacni techniky nejsou vhodné. Soucésti
individudlni terapie pod vedenim fyzioterapeuta je uvolnéni zkrdcenych svall, spinalni
cviky a cvi¢eni zaméfené na hluboky stabilizacni systém patefe a nacvik hrudniho typu

dychani. (16)

Cilem skupinovych cvieni je opét predevS§im preventivni udrZzeni nebo
znovuziskdni optimdlni hybnosti (protahovéni, cviceni do zéklonli, zrakem
kontrolované¢ §vihové pohyby kuvolnéni meékkych tkéani, tahové pohyby do
maximalniho rozsahu atd.). Vyznam skupinovych cvi¢eni spo¢iva v neopominutelném

vlivu na psychiku jedince. (31)

Fyzikalni terapie
Cviceni ve vodé — individudlni nebo skupinova cviceni, podvodni masize na

uvolnéni svalovych kontraktur, vifivé koupele a skotské stfiky.

Ptiznivou analgetickou odezvu ma ucinek magnetického pole. Podle cile 1écby

vyuzivame elektrolécbu a ultrazvuk s analgetickym a myorelaxaénim uc¢inkem.

RezZimova opatrent

Dutlezitd je v€asna informovanost o prubéhu choroby, rezimové opatieni pro
kazdodenni pohybové aktivity. Spoluprace pacienta je piredpokladem pro zachovani
alespont CéasteCné pracovni schopnosti. Pohybové terapie je nutnou soucasti denniho
rezimu, zpocatku pod vedenim fyzioterapeuta, po jejim osvojeni pacient cvici
samostatné alespont 20-30 minut denné. Vhodné je i plavani, turistiky, popfipadé béh na
lyzich. Nevhodné sporty jsou naopak: horolezectvi, bojové sporty, atletické sporty,

cviceni na trampoling. (52)
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Kompenzacni pomiicky

Pti postizeni nosnych kloubti se doporucuji dvé francouzské hole.

Operacni lécha

Po destruktivnich a ankylozujicich koxitidach jsou nutné totalni endoprotézy. Jinak
1ze provadét klinovitou osteotomii, kterd muize byt uzitecnd zejména pii pokrocilé
flek¢éni deformité v hrudni oblasti, ale zaroven takovéto tézké kyfozy feSené osteotomii

byvaji velmi rizikové. (53)

Revmatoidni artritida
Revmatoidni artritida (dale také RA) je chronické zanétlivé kloubni onemocnéni
posilujici synovialni vystelku kloubt, burz a §lach s vyskytem ¢etnych mimokloubnich

ptiznaki, vznikem uzli nebo vaskulitidy.

Predpoklada se geneticka predispozice, vliv exogennich faktorti, jako jsou rtzné
druhy bakterii a vird, coz mize byt spoustécim mechanismem autoimunitniho procesu.
Vétsina nemocnych s RA je nositelem tzv. sdileného epitopu HLA-DR4 nebo HLA-
DR1. Vséru pacienta miuzeme prokazat autoprotilatky, znichZ je nejzndméjsi
revmatoidni faktor (déle také RF), ktery vSak nemusi byt pfitomen u vSech pacientil.
(28)

Revmatoidni artritida je nejcastéjsi zanétlivé revmatické onemocnéni s prevalenci
asi 1 %. Vyskytuje se ve vSech vékovych kategoriich. Vrchol vyskytu je mezi 30. - 55.

rokem zivota, ¢astéji jsou postizeny zeny (2-3:1).

Toto onemocnéni miizeme také délit do ne€kolika stadii. Stadia jsou urcena dle RTG

snimku.

- |. Stadium: nejsou viditelné Zadné destruktivni zmény, muze se vyskytovat

lehka pordza skeletu

Il. Stadium: poroza, lehka destrukce chrupavky, atrofie svala

I11. Stadium: destrukce chrupavky a kosti, viditelné deformity, svalové atrofie

IV. Stadium: ankyloza
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Rehabilitace

Volba pohybové¢ a fyzikalni 1€cby zavisi na aktivité, stadiu choroby, véku pacienta,
postizeni jinych organd. V pocatenich stadiich, ve kterych nejsou zavaznéjsi
strukturdlni poruchy kloubidl ani deformity, je pohybovy rezim zaméfen preventivng,
Vv pokrocilejsich stadiich je nezbytné zamezit dalSimu rozvoji deformit a ve stadiu jiz
zéavaznych deformit se zaméifujeme na nacvik substitu¢nich pohybti pro usnadnéni
sebeobsluhy. Ve stadiu vysoké humoralni a lokalni aktivity se doporucuje 2-3 dny klid
na lizku s dodrzovanim zasad polohovani v ramci rehabilitacniho oSetfovatelstvi.
Alesponi jednou denné je potieba klouby pasivné procvi€it v maximalné mozném
rozsahu kloubu. Ulevu piinasi trakce stahem vose kondetiny. Obvykle zaginame
uvolnovanim nejbolestivéjSich kloubt a relaxaci svali. K udrZeni svalové sily v této
fazi ptispivaji izometrické kontrakce v okoli postizeného kloubu. S odeznivanim

aktivity choroby je diilezitd postupna aktivizace pacienta. Cilen¢ je vénovana pozornost

svallim, jejichz atrofie mohou byt pfi¢inou deformit. (10, 13)

Ve stadiu remise, respektive nizké aktivity choroby, se klade dtraz na aktivni
pohybovou terapii s ovlivnénim svalového hypertonu, zlepSeni rozsahu pohybu i
svalové sily a nacvik chlize s francouzskymi holemi, ¢asto 1 podpaznimi berlemi podle
postizeni tichopové funkce ruky. Do 1écby zatazujeme také aerobni kondi¢ni cviceni.

(13)

Pohybova 1é¢ba musi byt dlouhodoba, progresivni, ale nesmi zvysovat bolest a
unavu. Pro terapii vyuzivame metody k udrzeni uplného rozsahu pohybu uvoliovani
kloubnich struktur (protahovéani, mobilizace). Mobilizace kloubli pfinasi subjektivni
ulevu od bolesti a kloubni ztuhlosti a zvlasté u kloubd hornich koncetin pfispiva ke

zlepSeni jemné motoriky a sebeobsluhy. (20)

Fyzikalni terapie

V akutni fazi onemocnéni se osvédCil lokalni Gc¢inek kryoterapie, ktery plsobi

w1

kratkodobym pobytem v chladové komote s teplotou az -170°C (tato metoda ale neni

Vv BL pouzivéna). Ve stadiu remise jsou vhodné i1 procedury s pozitivnim termoefektem,

46



parafinové zabaly, vifivé koupele, fyzioterapeutické postupy v bazénu. Jako podptrnou
1é¢bu vyuzivame GCinky ultrazvuku a laseru — zejména v oblasti ruénich a noznich

kloubu. (1)

RezZimova opatreni

T¢lesny klid snizuje systémovou zanétlivou odpovéd’, dlouhotrvajici klidovy rezim
vSak muze zpusobit ireverzibilni kloubni ztuhlost s fibrézni pfestavbou a ovlivnénim
funkéni zdatnosti a sebeobsluhy. Pohybova aktivita je proto soucasti kazdodenniho
rezimu pacienta. Je nutnd prevence flek¢nich kontraktur prostiednictvim polohovani

V odlehéeni v zavésu.

Kompenzacni pomiicky
Ideélni jsou individudlné zhotovené termoplastické dlahy, které plisobi nejen

preventivng, ale i korekéné a ptispivaji k uleveé od bolesti.

Operacni lécha
Chirurgicka 1écba zahrnuje profylaktické operace — synovektomie a operace

rekonstrukéni — osteotomie, artrodézy, spondylodézy a kloubni plastiky. (19)
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2 Cil prace a hypotézy

Hlavnim cilem mé prace je zmapovat vliv komplexni lazenské péce na navrat
pacienta do pracovniho procesu. Pro naplnéni cile prace, jsem zvolil kombinace

kvantitativniho i kvalitativniho vyzkumu a stanovil jsem si tyto dil¢i cile:

1. Zjistit, zda se zméni délka pracovni neschopnosti po absolvovani komplexni
lazenské 1écby.

2. Zjistit objektivni stav pacienta na zacatku a na konci lazenského pobytu
Pro kvantitativni vyzkum jsem zvolil tuto hypotézu:
H: Délka pracovni neschopnosti se po absolvovani lazeiiské péce snizi.
Pro H jsem si stanovil jesté alternativni hypotézu HA.
HA: Délka PN pted a po absolvovani komplexni lazenské 1éCby se lisi.
Operacionalizace hypotézy
H: Délka pracovni neschopnosti se po absolvovani lazenské péce snizi.

Pojmem ,,délka pracovni neschopnosti® je vyjadien pocet dni od 0 - 366, které

stravili dotazovani pacienti v PN béhem jednoho roku.

Pojem ,,absolvovani lazefiské péée* vyjadiuje pocet dni 1é¢ebného procesu béhem
jednoho komplexniho, pobytu, tedy pobytu pln¢€ hrazeného pojistovnou, v mém piipadé

v délce 15 a vice dnu.

Pojmem ,,snizi“ je vyjadieno procento 0 kolik bude mensi pocet dni PN po

absolvovani lazenské péce, nez v prvnim roce pied absolvovanim LP.
Pro kvalitativni vyzkum jsem zvolil tuto vyzkumnou otdazku:

Jaky je objektivni stav pacienta na zacatku a na konci pobytu?
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3 Metodika

3.1 Kvantitativni vyzkum

3.1.1 Pouiité metody a techniky sbéru dat

Pro kvantitativni ¢ast prace jsem pouzil metodu dotazovani technikou dotazniku.
Sestavil jsem dotaznik o ¢trnacti otazkach — deseti uzavienych, dvou otevienych a dvou
polootevienych (viz Pfiloha 2 Dotaznik pro kvantitativni vyzkum). Otazky byly jak
uzaviengé, tak oteviené. Sbér dat probehl v BL v obdobi let 2012 — 14. Pacienti méli na
vyplnéni dotazniku c¢as béhem celého pobytu, aby mohli informace o poctu dni
V pracovni neschopnosti ptipadné¢ dohledat, nebo se zeptat rodin. Vysledky jsem na
zavér vyhodnocoval sam pomoci t-testu. Abych mohl dojit k objektivnimu vysledku,

stanovil jsem si pomocnou hypotézu:

H: Délka pracovni neschopnosti se po absolvovani lazeriské péce sniZi.
H: x1>X%

HA: Délka PN pted a po absolvovani komplexni lazenské 1é€by se lisi.
HA: X1 #Xo

Kde x; je délka PN pted absolvovanim lazenské péce a x, je délka PN po absolvovani
lazenské péce.
Hranice pro dosazeni statistické vyznamnosti je 0,05 (5 %).

Pro potvrzeni, ¢i vyvraceni HA jsem pouzil parovy t-test. V piipad¢, Ze by byla HA
potvrzena, spocital jsem si primér dnli pracovni neschopnosti pied lazeiiskou 1é€bou a

po lazenské 1€¢bé a tyto dva priiméry jsem porovnal. K interpretaci jsem pouzil grafy a

tabulky.
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3.1.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili pacienti Bertinych lazni Tieboni v produktivnim véku
(15-65 let), kteii jsou obéany Ceské republiky. Jsou zde zahrnuti muzi i Zeny. Pomérné
zastoupeni obou pohlavi nebylo pfedem stanoveno, avSak zamérem bylo, aby byla
zastoupena pohlavi ob¢€. VSichni byli pln¢ sobéstacni. Jejich diagnozy se odlisuji, ale
vzdy se jedna o autoimunitni onemocnéni, pooperacni stavy, artrotické, algické, ¢i
pourazové stavy. Pacienti byli vybirani cilen¢ podle veku, tak aby spliovali hranici, kdy
je nejpravdépodobnéjsi moznost, ze se jedna o skupinu pracujicich. Dale byli vybrani
takovi pacienti, kteti nejsou v laznich poprvé a tedy je u nich mozné srovnat efekt
lazeniské péce. DalSim dualezitym kritériem bylo, aby zde pacienti pobyvali na
komplexni 1écbu. VSichni klienti byli pfedem sezndmeni s divodem k vyplnéni
dotazniku. Informovany souhlas mi poskytla primarka Bertinych lazni (viz Ptiloha 3
Informovany souhlas). Rozdano bylo 500 dotaznikd, pfi¢emz se mi jich vratilo rovnych
420 vyplnénych. Toto ¢islo (Cislo 420) vyjadiuje reprezentativni vzorek, tedy 11 %
pacientii pobyvajicich v BL na komplexni 1é¢bu za dva roky. Primérny pocet pacientl
na komplexni 1écbu za rok ¢ini 1909 osob (na dva roky tedy 3818). Protoze mij
vyzkum trval dva roky, zvolil jsem 500 dotazniki (které by tvoiily 13 % z této
skupiny).

3.2 Kvalitativni vyzkum

3.2.1 Poutité metody a techniky sbéru dat

Pro kvalitativni vyzkum jsem zvolil metodu zucastnéného pozorovani — méfeni
rozsahll pohybu (patete, ¢i kloubd, které se vztahuji k pacientové diagnoze) pted a po
komplexni lazeiiské péci a naméefené hodnoty jsem zaznamendval do formulafe —

kineziologického rozboru (viz Ptiloha 4 Dotaznik pro kineziologicky rozbor).

Pti prvni fyzioterapii béhem pobytu, bylo pacientovi provedeno vstupni vySetieni a

hodnoceni zapsano do formuléife — kineziologického rozboru. Pfi posledni navstéve
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(pfed ukoncenim pobytu) probihalo vystupni vySetieni a bylo opét zaznamenano.
Vysetieni probihalo bud’ pfimo mnou, nebo ostatnimi fyzioterapeuty — pracovniky BL.
Poté jsem dotazniky sam vyhodnotil. Rozd¢lil jsem je do skupin podle diagndz a pak
porovnal vdané skupiné zmény v rozsazich pohybd souvisejici s pacientovou
diagnézou (tedy rozvijeni patefe, pohyby v nosnych a ostatnich kloubech) pied a po
absolvovani lazeniské péce. U vstupniho i vystupniho hodnoceni jednotlivé skupiny
jsem vytvofil aritmetické priméry a ty pak vzajemné spolu porovnaval. Ke zpracovani

dat sekundarni analyzy, tj. kineziologickych rozbort byly téz pouzity tabulky.

3.2.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro kvalitativni ¢ast prace byly vybrany kineziologické rozbory pacienti BL.
Pacienti, jejichz formulafe byly zahrnuty do Setfeni, byli vybirani podle stejnych kritérii
jako v ¢asti kvantitativni, tedy dulezitymi pozadavky byl produktivni vék, pobyt na
komplexni 1écbu, vice nez jeden lazenisky pobyt. Jednalo se pfimo o pacienty, ktefi mi
odevzdali dotaznik pro kvantitativni ¢ast prace. VSichni tito pacienti dochazeli
pravidelné na procedury, dle rozvrhu procedur na cely pobyt. Pocet a druh terapii se u
jednotlivych pacienti mize odliSovat nejen kvili rozdilnym hlavnim diagnézam, ale 1

kvili diagnézam sekundarnim — cévni onemocnéni, alergie a jiné.
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4 Vysledky
4.1 Kvantitativni vyzkum — vyhodnoceni dotaznikii

Tabulka 1: Pohlavi respondenti

Pohlavi respondentii

D | oo | RO pReenily
pacientu %
muzi 226 53,8%
zeny 194 46,2%

Zdroj: vlastni
Tabulka 1 ukazuje zastoupeni muzl a zen. Z celkového mnozstvi 420 dotazovanych

bylo 194 Zen a 226 muzu.

Tabulka 2: VE&k respondentti

Vék respondentii
Vik p:c(zzfltt . Pocet p;gientﬁ \%
15-25 let 6 1,4%
26-35 let 26 6,2%
36-45 let 80 19,0%
46-55 let 152 36,2%
56-65 let 156 37,1%

Zdroj: viastni
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Graf 1:VEk respondentt

Vék respondent

1,4% 6,2%

m15-25 let
m26-35 let
M 36-45 let
m 46-55 let
M 56-65 let

Zdroj: viastni
Tabulka 2 a graf 1 zndzornuji vék respondentli. Ze vSech zucastnénych byla
nejsilné;jsi skupina ve vékové hranici od 56 do 65 let a to 156 dotazovanych (37,1 %).
Hned za nimi byla skupina od 46 do 55 let, v té bylo 152 dotazovanych (36,2 %), dale
do skupiny od 36 do 45 let patiilo 80 respondentti, do skupiny od 26 do 35 let patiilo 26
dotazovanych a ve skupiné od 15 do 25 let bylo pouze 6 odpovidajicich.

Tabulka 3: Velikost bydlisté

Velikost bydlisté
Pocet Pocet
Velikost bydlisté T pacic?/l;tﬁ v
0-5 tis 78 18,6%
6-20 tis 84 20,0%
20-50 tis 131 31,2%
50-100 tis 78 18,6%
vice nez 100 tis 49 11,7%

Zdroj: vlastni
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bydli ve méstech s 20 az 50 tisici obyvatel, konkrétné 131 respondentt (tedy 31,2 %).
Dalsi dotazovani bydli ve méstech s 6 az 20 tisici obyvatel a to 84 (tedy 20,0 %). 78
dotazovanych (tedy 18,6 %) maji bydlist¢ v méstech s 50 az 100 tisici obyvatel, stejné
odpovédéla skupina dotazovanych z mést s 0 az 5 tisici obyvatel (78 lidi, tedy 18,6 %) a
nejméné pocetna skupina byla z mést se 100 a vice tisici obyvatel, takto odpovédélo 49

respondentt (tedy 11,7 %).

Tabulka 4: Bydlisté respondentt v ramci kraja

Bydlisté respondentii v ramci kraji
e p;)coizflttﬁ pacizl(:flfltv %

Jihoc¢esky kraj 116 27,6%
Vysocina 51 12,1%
Stfedocesky kraj 48 11,4%
Jihomoravsky kraj 14 3,3%
Praha 43 10,2%
Plzensky kraj 26 6,2%
Kralovehradecky kraj 32 7,6%
Pardubicky kraj 26 6,2%
Olomoucky kraj 5 1,2%
Zlinsky kraj 1 0,2%
Liberecky kraj 19 4,5%
Ustecky kraj 30 7,1%
Karlovarsky kraj 2 0,5%
Mostecky kraj 7 1,7%

Zdroj: vlastni
Tabulka 4 vyjadfuje zastoupeni respondentil v ramci kraji. Nejvice respondenttl
pochazi z Jiho¢eského kraje (27,6 %), dale je hojné zastoupena Vysocina (12,1 %),
Stiredocesky kraj (11,4 %), nebo i Praha (10,2 %). Cela tabulka (viz Pfiloha 13 a 14,
Tabulka 7, Graf 5)

54



Tabulka 5: Diagnodza, pro kterou je indikovan lazensky pobyt

Diagnoza

Set pocet

Diagnéza pocet pacienti v
pacientu %

VAS 179 42,6%
Artrotické stavy 136 32,4%
Autoimunni choroby 36 8,6%
Pooperacni stavy 56 13,3%
Pourazové stavy 13 3,1%

Zdroj: vlastni
Tabulka 5 a graf 2 (viz Ptiloha 5) znézoriiuji, s jakymi typy onemocnéni dotazovani
lazné navstivili. Nejpocetnéjsi skupina dotazovanych navstivila 1azné s vertebrogennimi
algickymi syndromy a to 179 (42,6 %) lidi, dal$i velkd skupina navstivila 1azné
s artrotickymi problémy, bylo jich 136 (tedy 32,4 %), s poopera¢nimi stavy navstivilo
lazn¢ 56 (13,3 %) dotazovanych a pouze 36 (8,6 %) dotazovanych jelo do lazni

S autoimunnimi chorobami.

Tabulka 6: Forma lazenského pobytu

Forma pobytu
pocet X
Forma pobytu .o pacientii v
pacientu %
Komplexni 420 100,0%
Piispévkové 0 0,0%
Samoplatce 0 0,0%

Zdroj: vlastni
Tabulka 3 znazornuje, ze vsichni dotazovani, tedy 100 % pacientd, zde byli na

komplexni lazeniské 1écbu.
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Tabulka 7: Délka pobytu

Délka pobytu
St pocet
Délka pobytu poce ti pacientii v
pacientu %

0-7 dni 0 0,0%
8-14 dni 0 0,0%
15-21 dni 366 87.1%
22 a vice dni 54 12,9%

Zdroj: viastni
Tabulka 7 znazoriiuje délku lazeniského pobytu dotazovanych respondenti. Ze
vSech dotazovanych odpovédélo 366 ucastniki (87,1 %), ze délka pobytu v lazenském
zafizeni byla 15 az 21 dni. Ostatni respondenti, tedy 54 (12,9 %) uvedlo délku pobytu

Vv laznich 22 a vice dnt. Nikdo z dotazovanych nebyl v laznich méné nez 15 dnd.

Tabulka 8: Cetnost navstév lazni

Cetnost navitév

Poprvé 0 0,0%
2-4 krat 297 70,7%
5-8 krat 111 26.4%
9 a vice 12 2.9%

Zdroj: viastni
Tabulka 8 znazoriuje, kolikrat respondenti navstivili 1azné€. Nejvice dotazovanych
navstivilo 1lazné 2 - 4krat a to 297 (70,7 %) lidi. 111 (26,4 %) dotazovanych navstivilo
lazn¢ 5 - 8krat, 12 dotazovanych absolvovalo lazenskou péci 9krat a vice. Nikdo

Z respondentil nebyl v 1aznich poprvé.
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Tabulka 9: Pracovni vztah

Pracovni vztah
ocet SO
Pracovni vztah ;)Cie i pacientu
pacientii | ™ “o
zaméstnany 420 100,0%
nezaméstnany 0 0,0%
v diichodu (starobni/ invalidni) |0 0,0%

Zdroj: vlastni

Tabulky 9 nam ukazuje, ze vSichni zG¢astnéni, tedy vSech 420 osob jsou pracujici,

zaméstnani lidé.

Tabulka 10: Délka PN pied prvnim pobytem v laznich

Délka PN pred prvnim pobytem v ldaznich

A pactenti | V%
0-1 den 0 0,0%
1-7 dni 9 2.1%
8-14 dni 36 8,6%
15-21 dni 69 16,4%
22-28 dni 97 23.1%
29-91 dni 122 29 0%
92 a vice dni 87 20,7%

Zdroj: viastni
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Graf 3: Délka PN pied prvnim pobytem v laznich

Délka PN pred prvnim pobytem v laznich

2,1%
m (-1 den

m]-7 dni

m 8-14 dni
m15-21 dni
m22-28 dni
#29-91 dni

® 92 a vice dni

>

Tabulka 10 a graf 3 znazornuji délku pracovni neschopnosti respondentl

Zdroj: vlastni

V poslednim roce pted prvnim pobytem v laznich ve vztahu k jejich diagnoze. Nejvice
dotazovanych, 122 (29 %), bylo v pracovni neschopnosti 29 az 91 dni. 97 (23,1 %)
dotazovanych bylo v pracovni neschopnosti 22 az 28 dni, 92 a vice dni Vv pracovni
neschopnosti stravilo 87 (20,7 %) dotazovanych, 15 az 21 dni pracovni neschopnosti
dostalo 69 (16,4 %) dotazovanych, 36 (8,6 %) respondenti stravilo 8 az 14 dni
Vv pracovni neschopnosti a 9 (2,1 %) dotazovanych bylo v pracovni neschopnosti 1 az 7

dni.
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Tabulka 11: Délka PN po prvnim pobytu Vv laznich

Délka PN po pobytu v laznich
Délka PN pocet pocet
pacientii | pacientii v %
0-1 den 21 5,0%
1-7 dni 12 2,9%
8-14 dni 39 9,3%
15-21 dni 91 21,7%
22-28 dni 119 28,3%
29-91 dni 101 24,0%
92 avice 37 8,8%

Zdroj: vlastni
Graf 4: Délka PN po pobytu v laznich

Délka PN po pobytu v laznich

5,0% 2,9%

m(0-1 den
® 1-7 dni
m 8-14 dni
m15-21 dni
m22-28 dni
®29-91 dni

m 92 a vice

Zdroj: vlastni

Tabulka 11 a graf 4 znazornuji délku pracovni neschopnosti respondentii v prvnim
roce po absolvovani lazenské péce ve vztahu kjejich diagnéze. 119 (28,3 %)
dotazovanych odpovédélo, ze jejich pracovni neschopnost trvala 22 az 28 dni, 101 (24
%) dotazovanych stravilo v pracovni neschopnosti 29 az 91 dni, 91 (21,7 %)

dotazovanych bylo v pracovni neschopnosti 15 az 21 dni, 92 a vice dni v pracovni
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neschopnosti stravilo 37 (8,8 %) respondentl, 8 az 14 dni v pracovni neschopnosti
stravilo 39 (9,3 %) respondent. Pouze 12 (2,9 %) dotazovanych bylo v pracovni
neschopnosti 1 az 7 dni. 21 osob (5,0 %) nebylo v prvnim roce po absolvovani lazni
v PN viibec.

Tabulka 12: Zdravotni pojistovna klientt

Zdravotni pojistovny
Set pocet
Zdravotni pojiStovna pocet pacienti
pacientu v %
Veftejna zdravotni pojistovna 182 | 43,3%
Oborovéa zdravotni pojistovna 87 20,7%
Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra 52 12,4%
Vojenska pojistovna 47 11,2%
Zaméstnanecka pojistovna Skoda 18 4,3%
Ceska primyslova pojistovna 27 6,4%
Revirni bratrské pokladna 7 1,7%

Zdroj: vlastni
Tabulka 12 zndzorfiuje, u jakych pojiStoven jsou dotazovani pojisSténi. Nejvice
dotazovanych jsou klienty VSeobecné zdravotni pojistovny a to 182 respondentt (tedy
43,3 %), 87 (20,7 %) dotazovanych jsou u Oborové zdravotni pojistovny, u Zdravotni
pojistovny ministerstva vnitra je pouze 52 (12,4 %) dotazovanych, u Vojenské
pojistovny je 47 (11,2 %) nasich dotazovanych respondenti, Ceskou primyslovou
pojistovnu ma 27 (6,4 %) respondentii, Zaméstnaneckou pojistovnu Skoda ma 18 (4,3

%) dotazovanych a nejmensi pocet klientd, 7 (1,7 %), ma Revirni bratrska pokladna.
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Tabulka 13: Moznost hrazeni péce z vlastnich pfijmu

Hrazeni z vlastnich prijmi

MoZnost hrazeni otet pacienti pocet pacientii v
zZ vlastnich zdrojui P P %
Ano 29 6,9%
Ne 391 93,1%

Zdroj: viastni

Tabulka 13 znazornuje, zda by si dotazovani respondenti mohli dovolit lazenisky
pobyt jako samoplatci. Celych 391 (93,1 %) respondentti zodpovédélo, Ze by si
lazenisky pobyt jako samoplatci dovolit nemohli a pouze 29 (6,9 %) dotazovanych
odpovédélo kladné.

Tabulka 14: Navstéva jinych lazenskych zafizeni

Jina lazenska zarizeni

Navstéva v jiném « o
R = S pocet pacientu v
lazenském pocet pacientu %
zarizeni
Ano 268 63,8%
Ne 152 36,2%

Zdroj: viastni
Tabulka 14 znazornuje, jestli dotazovani respondenti navstivili 1 jina lazenska
zatizeni. Kladné odpovédélo 268 (63,8 %) dotazovanych a 152 (36,2 %) dotazovanych

odpovédélo zaporné.
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Tabulka 15: Vyhodnoceni t-testu pro HO

Vyhodnoceni T-testu pro HO
délka PN pred absolvovdnim | délka PN po absolvovdni
lazni lazni
Stf. hodnota 59,28095238 35,9
Rozptyl 3040,613001 1156,309785
Pozorovani 420 420
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
P(T<=t) (2) 6,57559E-29

Zdroj: vlastni

V tabulce 15 méZeme nalézt hodnoty vyhodnoceni t-testu pro HO. Radek
Pozorovani nas informuje o poctu dotazovanych jedinct, tedy 420 dotazovanych.
Radek Hyp. rozdil st¥. hodnot je roven 0, tak jak to piedpoklada stanovena nulova
hypotéza. Hodnota P(2), kterd je v naem piipadd rovna 6,57559* 10%°, vy¢isluje

hodnotu dosazené statistick¢ vyznamnost. Aby HO byla potvrzena, muselo by platit, ze:
HO: P(T<=t) (2) > 0,05

HO: 6,57559* 102°> 0,05

Tabulka 16: Aritmeticky primérny pocet dni PN

Aritmeticky prumérny pocet dnii
PN
Pted LP Po LP
59,3 35,9

Zdroj: viastni

Tabulka 10 ukazuje prumérny pocet dni PN pied absolvovanim lazenské péce a po

absolvovani lazeniské péce.
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4.2 Kvalitativni vyzkum

Jednotlivé sloupce vzdy vyjadfuji smér pohybu v ptislusném kloubu, hodnoty

namétené pred a po lazenské péci, rozdil v namétenych hodnotéch a idedlni stav.

Tabulka 17: Rozsah pohybu ky¢elniho kloubu u pooperac¢nich stavii

Rozsah pohybu kycelniho kloubu u pooperacnich stavi
KYCELNI KLOUB primér pfed LP | primér po LP | rozdil | optimum
FLEXE 88° 116° +28° 120°
EXTENZE 30 9° +6° 15°
ABDUKCE 23° 34° +11° 40°
VNITRNI ROTACE 5° 15° +10° 30°
ZEVNI ROTACE 31° 38° +7° 45°
Zdroj: viastni

Tabulka 17 zobrazuje vyvoj rozsahu pohybu u poopera¢niho stavu kycelniho

Kloubu. Nejvétsi rozdil nalézame u flexe a to o 28°. Hodnota abdukce po absolvovani

lazeniské péce se témet rovna optimu.

Tabulka 18: Rozsah pohybu kolenniho kloubu u pooperac¢nich stavii

Rozsah pohybu kolenniho kloubu u pooperacnich stavii
KOLENN{ KLOUB primér pied LP pramér po LP | rozdil | optimum
FLEXE 106° 121° +15° 130°
EXTENZE 5° 0° -5° 0°
Zdroj: vlastni

Tabulka 18 specifikuje kloubni rozsahy kolenniho kloubu u pooperacnich stavi. U

flexe miZzeme vidét rozdil 15°, u extenze je rozdil -5°, tedy hodnota po absolvovani LP

je v optimu.
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Tabulka 19: Rozsah pohybu hlezenniho a zap&stniho kloubu u RA

Rozsah pohybu hlezenniho a zapéstniho kloubu u RA

HLEZENNI KLOUB pramér pred LP pramér po LP | rozdil | optimum

PLANTARNI FLEXE 30° 36° +6° 40°

DORZALNI FLEXE 15° 18° +3° 20°

ZAPESTNI KLOUB primér pied LP | primér po LP | rozdil | optimum

PALMARNI FLEXE 46° 55° +9° 60°

DORZALNI FLEXE 53° 64° +11° 70°
Zdroj: viastni

Tabulka 19 zobrazuje vyvoj rozsahu pohybu nejvice postizenych kloubd u
revmatoidni artritidy. VétSich rozdili dosahoval pohyb v zapéstnim kloubu. Oba

klouby se po lazenské péci rozsahem pohybu blizily k optimu.
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Tabulka 20: Rozsah pohybu u vertebrogenniho algického syndromu

Rozsah pohybu u VAS v centimetrech

FLEKCNI DIS. |primér pfed LP |pramér po LP rozdil optimum
THOMAYER -12 cm -6 cm +6 cm -5az0cm
SCHOBER 2cm 3cm +1lcm 4az5cm
STIBOR 6cm 8cm +2cm 10 cm
FLEXE C-pd 2cm 1cm +1lcm 0cm
CEPOJ 1cm 2cm +1cm 2,5a73 cm

ROTACNI a pramér pted LP  [primér po LP rozdil

LATERALNI optimum
DIS. Dex. Sin. Dex. Sin. Dex. |Sin.

UKLON TRUPU |12cm |1l1cm [16cm  |16cm  [+4cm  [+5cm Sc,))slyetrie od
ROTACE C-pa |67° 62° 76° 74° +9° +12° 80°
(L:/_ApTdEROFLEXE e o |oe 300 lge |+100 laoe

Zdroj: vlastni

Tabulka 20 zobrazuje rozvijeni jednotlivych casti patefe u vertebrogeniho
algického syndromu udavané v centimetrech. Druha ¢ast tabulky hodnoti opét rozvijeni
pohybu, tentokrat ve sméru laterdlnim a rotacnim. Opét si miZzeme prohlédnout rozdild
ve vSech métenych hodnotach. Nejvetsi rozdil je pak u Thomayerovy zkousky +6 cm. U

hodnoty tklon trupu, je hodnota symetricka, tedy nachazime se v optimu.
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Tabulka 21: Rozsah pohybu u ankylozujici spondylitidy

Rozsah pohybu u ankylozujici spondylitidy

FLEKCNI DIS. | pramér pfed LP | pramér po LP rozdil optimum
THOMAYER -21cm -18 cm +3cm -5az0cm
SCHOBER lcm lcm 0cm 4az5cm
STIBOR 3cm 4cm +1cm 10 cm
FLEXE C-pd 4cm 4cm 0cm 0cm
CEPOJ 1cm 1cm 0cm 2,5az3 cm
ROTA é],\ff a primér pied LP | primér po LP rozdil .
LATERALNI . . . optimum
DIS. Dex. Sin. Dex. Sin. Dex. Sin.

.Il_]é%gg 6cm [5cm | 7cm 6cm [ +1cm | +1cm Syms;ge od
ROTACE C-pd 39° 36° 42° 38° +3° 2° 80°
IC‘:'?‘;&EROFLEXE 18° 16° 20° 18° +2° 2° 40°

Zdroj: viastni

V tabulce 21 hodnotime opét flekéni, rotacni a lateralni distance patefe. Rozdily

jsou vétSinou nepatrné a u nékterych flekénich distanci nejsou Zadné.
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Tabulka 22: Rozsah pohybu u artrotickych stavi

Rozsah pohybu u artrotickych stavii
KYCELNI KLOUB pramér pied LP pramér po LP | rozdil | optimum
FLEXE 92° 113° +21° 120°
EXTENZE 30 10° +7° 15°
ABDUKCE 25° 38° +13° 40°
VNITRNI ROTACE 7° 18° +11° 30°
ZEVNI ROTACE 35° 40° +5° 45°
KOLENNI KLOUB primér pied LP prumér po LP | rozdil | optimum
FLEXE 102° 124° +22° 130°
EXTENZE 0° 0° 0° 0°
RAMENNI{ KLOUB pramér pied LP pramér po LP | rozdil | optimum
FLEXE 105° 126° +21° 180°
EXTENZE 10° 21° +11° 40°
ABDUKCE 95° 115° +20° 180°
VNITRNI ROTACE 42° 520 +10° 90°
ZEVNI ROTACE 34° 41° +7° 90°

Zdroj: vlastni

V tabulce 22 nalezneme vyhodnoceni rozsahi pohybti u artrotickych stavu.

Muzeme si prohlédnout, ze dochazi ke zlepSeni ve vSech pohybech. Jediné, kde

nedoslo k zadnému rozdilu je extenze kolenniho kloubu, kde byla jiz extenze optimalni.
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5 Diskuze

Cilem této prace bylo zmapovat vliv komplexni lazeniské péce na navrat pacienta do
pracovniho procesu. Diky zvolenym dil¢im cilim jsem spojil kvantitativni (dotaznikové
Setfeni) a kvalitativni (vyhodnoceni vstupnich a vystupnich kineziologickych rozbort)
vyzkum a mohl jsem tyto informace porovnavat z hlediska objektivniho at’ uz ve vztahu
K po¢tu dni v pracovni neschopnosti, tak také ze strany objektivniho zlepS$eni rozsahi

pohybti pacientil.

Dle mého nézoru, vSak nezdlezi jen na fyzické strance ¢lovéka, ale i na psychické.
Diky ptsobeni na télo at’ uz formou masazi, koupeli, pohybovych aktivit, ¢i jinych
specializovanych technik, které pacientovi odlevi od bolesti, ptfipadné zvétsi rozsah
pohybu, zlepsi svalovou koordinaci a silu zaroven pacienta pomahame zbavit obav a
stresu. To popisuje Morschitzky a Singrid (35), ktefi uvadi, ze jediné rovnovaha mezi

fyzickou a psychosocialni slozkou miize vést ke zdravi jedince

Ditlezitym predpokladem je vhodna edukace, motivace a komunikace pacienta,
kterou popisuje napiiklad Thomas Moore (34). Mohu potvrdit, Ze komunikace pacienta
S personalem, nejen zdravotniky, ale 1 pokojskymi, recepnimi, obsluhou ve stravovani
a dal§imi byla pro pacienty nedilnou soucasti 1é¢by. Naprosto souhlasim s Kelnarovou a

Matgjkouvou (25), které uvadi, ze nezbytna je profesionalita a odbornost personalu.

V dotaznikovém Setfeni se v jeho prvni fazi zabyvam ziskdnim osobnich tdajh
klientl. Vyzkumu se uc€astnilo z celkového poctu 420 respondentd 226 muzii a 194 Zen.
To, ze Cast&j$im klientem lazni je muz, potvrzuje svymi vysledky také Némcik (39).
K opa¢nym vysledkim naopak dosla Prochazkova (46), V jejiz praci byly zeny ve
vétsin€. Myslim, ze tento fakt vyplyva v mé praci ze skutecnosti, Ze muZzi Castéji vice
fyzicky pracuji nez Zeny a tedy jsou nachylnéj$i k Cast&jSimu opotiebeni kloubt,
urazim, atd. Dal$im aspektem by mohlo byt i zastoupeni pacientii s ankylozujici

spondylitidou, které vice postihuje pravé muze.

Ani vékova struktura neni piekvapiva a odpovida mym dlouhodobym zkuSenostem.

Nejvice dotazovanych, 156 (37,1 %) je z vékové skupiny 56 az 65 let a ze skupiny od
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46 do 55 let je to 152 dotazovanych. Podle mého nazoru je tato veékova skladba
zapticinénd piredev§im naristajicimi degenerativnimi onemocnénimi s piibyvajicim
vékem. K obdobnym vysledkim ve v€kové skupin€ 56 az 65 let dosla i (33), ktera
uvadi, ze jednou z nejpocetnéjsi veékové skupiny osob navstévujici lazné je vékova

skupina 56 az 65 let.

Nejvice klient a to 136 pfijizdi do lazni z mést o velikosti od 20 — 50 tisic
obyvatel, coz vzhledem ke struktufe osidleni také neni piekvapivé Cislo. Presto, ze toto
tvrzeni nemohu argumentaéné podlozit, domnivam se, Ze divodid mize byt nékolik.
Béhem rozhovort s nékolika pacienty Zijicimi v menSich obcich bylo ¢astym tématem i
jejich bydleni, které vétSinou bylo v rodinném domku, nékdy s domacim zviretem.
Casto si také starsi pacienti stéZovali na dopravni dostupnost. Myslim, Ze pravé i horsi
dopravni dostupnost, ¢i neschopnost piibuznych zajistit péci o zvite, udrzbu domu a

podobné muze byt jednim z diivodil, pro€ je mensi navstévnost z mensich obci.

vvvvv

pacientd (27,6 %). K velmi podobnym vysledkim 25,2 %, tedy nejcastéjSimu
zastoupeni jihoCeského kraje dospéla i (33). Prestoze béhem letitych zkuSenosti jsem se
pravidelné setkaval s lidmi, ktefi cestuji mnoho desitek i stovek kilometri do lazni,
pravé z divodu, aby zcela zménili prostiedi, stale prevlada trend, zistat v kraji, kde to
zname a mame piipadné své znamé na blizku. Dale je také jednodussi a levnéjsi

doprava i snazsi navstévnost pacienta v laznich.

Dv¢ nejcastéjsi skupiny pacientd, které 1azné navstivily, byly pacienti s diagndzou:
vertebrogenni algicky syndrom s poctem 179 klienta (42,6 %) a artrotické stavy
s po¢tem 136 klientii (32,4 %). Vechny tyto vysledky se shoduji se studiemi CSU ¢&i

dil¢imi vystupy z lazenskych dotazniki.

Vsichni dotazovani zde pobyvali na komplexni 1é¢bu. Tento fakt pouze ovétuje
kritéria, ktera jsem si stanovil pro kvantitativni vyzkum. Dle vyzkumu (33) bylo
v letech 2012 - 2014 v BL celkem 25 482 hostti a pouze 9 092 (35,7 %) pojisténct (bez

rozliSeni, zda zde byli na komplexni, ¢i ptispévkovou 1é€bu). Myslim, Ze toto vysoké

69



procento z tad samoplatcii, bylo zplsobeno tim, ze vroce 2013 v BL probihala

rekonstrukce, pii které byly nékteré provozy omezeny, ¢i Gplné zavieny.

Délka pobytu vice nez 14 dni také byla o¢ekavand, pravé proto, ze dotazovani byli
pacienti s pobytem 15 dni a vice. Vé&tSina pacientd (87,1 %) zde pobyvala 15 — 21 dni.
Pravé Mala (33) ve své praci uvadi, nejpocetnéjsi zastoupeni klientely v laznich nad 14

dni.

Dtlezitou podminkou byla minimaln¢ druha névstéva lazni. Nejpocetnéjsi skupina,
ktera tvotila 70,7 % pacientt, byl takova, ktera obsahovala pacienty, ktefi navstivili
lazné 2 az 4 krat. V tomto bod¢€ se rozchazim s vysledky Polakové (45), ta uvadi pouze
42 % pacientd, ktefi navstivili lazné 2 az 4 krat. Tento fakt je vSak zcela jisté zpiisobem
mym kritériem, kdy do prizkumu nabyli zahrnuti pacienti, ktefi byli v 1aznich poprvé.

V procentech navstévnosti lazni 5 krat a vice, se s Polakovou (33) prakticky shoduji.

Pfesto, ze jsem zkoumal pacienty Vv produktivnim véku, bylo pro mé velice
piekvapivé, Ze vSichni dotazovani pacienti byli zaméstnani, ¢ekal jsem minimalné
v niz8i vekové kategorii n&jaké studenty, ale opravdu vSech 420 pacientli byli

zameéstnanci.

vvvvvv

Vv roce pied a po absolvovani lazenskeé péce. V roce pred lazeniskou péci primérna délka
pracovni neschopnosti vyzkumného vzorku byla 59,3 dnid. Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR udava primémou dobu pracovni neschopnosti pro
onemocnéni pohybového ustroji 68 dnd. Rozdil v téchto vysledcich piikladdm
pfedevSim absenci nejkomplikovanéjSich diagn6z v mém dotazniku, jako jsou misni

1éze ¢i vaznéjsi posttraumatické stavy (55).

Z fad Vseobecné zdravotni pojistovny bylo zastoupeno nejvice klientd a to 182.
Dle mého ndzoru toto Cislo vyplyvéa z faktu, ze VSeobecna zdravotni pojistovna ma
nejvetsi pocet pojisténci. K 1.1.2014 méla tato pojiStovna 5 946 000 pojisténca, tedy
57,1 % vsech pojisténych v Ceské republice (50).
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Dale bych také rad poukdzal na otazku, zda by si klienti mohli dovolit hrazeni
lazenské 1é€by z vlastnich zdrojii. Pouze 29 klientd, tedy 6,9 %, by si lazefiskou péci
mohli dovolit hradit sami. Pfi primérné mzdé v Ceské republice (pro rok 2014) 25 686
K¢ (3) a témer totozné cené za 3tydenni léCeni vnimam toto Cislo jako pozitivni.
Vzhledem k tomu, Ze vSichni dotazovani jsou pracujici, je tiecba se zamyslet, zda by si
mohli dovolit hradit tuto péci napiiklad lidé ve starobnim, ¢i invalidnim diichodu. K této
problematice bych jesté rad dodal, Ze klienti posuzovali své moznosti ve srovnani cen,

které hradi pojiStovna, ale tento cenik se miize s cenikem komeréniho prodeje lisit.

Jind lazenska zatizeni navstivilo 63,8 % pacientl. Celych 36,2 % pacientii vSak
navstivili pouze Bertiny lazn€. Vzhledem k tomu, ze nikdo nebyl v laznich poprvé, 1ze
usuzovat i na dobrou povést lazni a spokojenost pacientli. Jesté vice toto tvrzeni potvrdil
Neémcik (39), ktery udava, ze az 70 % pacientl zavita do Treboniskych lazni opakovang.

Kyselova (30) uvadi, ze 33,7 % (nejvetsi ¢ast) navstivi dané lazné opakovang.

Po vyhodnoceni jednotlivych vysledkt, jsem provedl t-test pro nulovou hypotézu k
pomocné (alternativni) hypotéze. Z vysledkli tohoto testu bylo zfejmé, ze dosazena
hodnota statistické vyznamnosti byla podstatné nizsi nez stanovena hladina 0,05 (tedy je
méné nez 5% moznost, Ze by vysledky byli ndhodné) a proto jsem mohl nulovou
hypotézu vyvratit. Vzhledem k rozdilnym aritmetickym primérim — niZ§imu praméru
PN po absolvovani komplexni LP mtzeme fici, ze PN po absolvovani LP se sniZi 0

39,46 %.

Kvantitativnim vyzkumem byla hypotéza: ,,Délka pracovni neschopnosti se po

v ree

absolvovani lazeniské péce sniZi“ potvrzena.

V ramci sekunddrni analyzy jsem analyzoval ¢éast zdravotnické dokumentace
dotazovanych klient. Cilem bylo z kineziologickych rozbora zjistit rozdil v kloubnich
rozsazich pii vstupnim a vystupnim vySetfeni. V potaz vzdy byly brany topologicky
piislusné udaje. U vertebrogenniho algického syndromu a ankylozujici spondylitidy se
hodnoti pfedev§im rozvijeni patefe. Stejné jako udava Haladova a Nechvatalova, pouzil

jsem Kk hodnoceni rozvijeni patete nékolik specifickych zkousek — Thomayerova
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zkouska, Schoberova vzdalenost, Stiborova vzdalenost, Cepojova vzdalenost, aj. (11).
Pravé ty jsem porovnal a zjistil jsem, ze téméf u vSech zkouSek doslo ke zlepSeni,

dokonce u vétSiny se dostavame k optimalnim hodnotam.

Pravé u pacientd s vertebrogennim algickym syndromem je nezbytné k nim
pristupovat komplexné a zaméfit se nejen na jeho fyzické navyky a obtize, ale také
psychologické aspekty a socidlni situaci, coz také popisuje ve svém clanku Kolar
s Kiikavovou (29). Nékdy i béhem jediné terapie bylo mozné pozorovat, jak pacient
doslova ,,roztal* pfi banalnim postupu a to podle me i diky sd€leni své Zivotni situace,
moznd i proto, Ze ,,sdélend starost je polovicni“. Vzhledem k tomu, Ze sdm na sobé&
ihned mohl pocitit pozitivni vliv terapie, byl i pozitivnéji naladén a motivovan Kk dalsi at’

uz spolecné terapii, ¢i autoterapii v podobé napt. doméaciho cviceni.

U revmatoidni artritidy to jsou predev$im hlezenni a zapéstni klouby, které byvaji
pfi tomto onemocnéni postizené nejcastéji. Pro porovnani jsem vybral vySetfeni pomoci
goniometrickych kloubnich rozsahii. Zde velice zalezi na jednotlivych piipadech a
kloubnich zménéach. Po porovnani vstupnich a vystupnich kineziologickych rozbori
jsem pak mohl opét pozorovat pozitivni zménu. To, Ze tato zména je mozna udava 1
Suchy (49), ktery uvadi, ze toto onemocnéni nelze vylécit, ale 1ze potlacovat piiznaky a

snazit se o zachovéni rozsahu pohybu.

Rozsahy pohybil u artrotickych stavii, po absolvovani lazeiiské péce také dosahuji
blizko k optimalnim hodnotdm. U kycelnich 1 kolenni kloubli miiZeme zaznamenat
velké zlepSeni a ptesto, Ze u kloubu ramenniho také, rotacni slozky jesté zdaleka
nedosahuji k idedlnim hodnotam. Myslim, Ze tento fakt je zpiisoben 1 nutnosti
dlouhodobé;jsi terapie. Dale zde také hraje roli stupen artrotického postizeni a doba, po

jakou pacienta trapi obtize.

U pooperacnich stavill, coZ jsou zejména vykony na kolennich a kycelnich kloubech
(at’ uZz vpodobé endoprotéz, tak 1 naptiklad artroskopie), hodnotime pohyb pravé
Vv téchto segmentech. Porovnani opét probihalo za pouziti goniometrie. Opét si mizeme

prohlédnout pozitivnich vysledkii.
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Z vysledkl kvalitativniho vyzkumu lze fici, Ze objektivni stav rozsah pohybl se

na konci lazenského pobytu zlepsi a to témér ve vSech pohybech u vSech diagnoz.

Z objektivnich vysledkl z obou vyzkumt miizu potvrdit, Zze vliv komplexni LP pro

navrat pacienta do pracovniho procesu je pozitivni.

Diky této praci jsem pochopil, jak je dulezity celkovy piistup k pacientovi a to
nejen jako Clovéku s fyzickou obtizi, ale 1 jeho individualni osobnosti. Stejné jako ve
své knize piSe Cathala (2), zjistil jsem i ja, Ze na 1éCbu pacienti neplsobi jen
zdravotnickd péce, ale i socialni kontakt slidmi (se stejnym onemocnénim),
harmonizace mezi spolubydlicimi, pozitivni pfistupu persondlu, kvalita ubytovani,
moznosti odpocinku, racionalni strava, ptijemné chvile strdvené v ptirod¢, a dalsi. Také
jsem si ovéril, ze ackoli se vSem pacientim dostava stejné odborné zdravotnické péce,

kazdy vnima lazenskou 1é¢bu rizn€ i v zavislosti na jeho psychosocialnich potiebach.

Jak bylo jiz zminéno, lazenska péce pomaha vratit pacienta do pracovniho procesu,
v zavéru bych vSak chtél jesté¢ podotknout, Ze nezalezi jen na téchto nékolika tydnech,
ale samozfejm¢ 1 na pfistupu a ndsledné péci v domacim prostiedi. Proto se do
lazeniského rehabilitacniho planu vZdy zatazuje 1 edukace, ktera spo¢iva nejen ve vybéru
vhodného pohybového ¢i pripadné klidovéjsiho rezimu béhem pobytu v laznich, ale i
individudlnimu pfistupu k jednotlivecim a jeho pohybovym aktivitim zaclenénym do
jeho bézného zivota. Tedy nalezeni mozného feSeni jeho obtizi pfi jeho béZnych
aktivitach. Pravé lazenska péce byva Casto tim prvnim impulsem pro pacienty, aby vice

pecovaly o své télo, at’ uz formou riiznych masazi, ¢i pohybu.
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Zaveér

Problémy s pohybovou soustavou jsou dnes velice castym a diskutovanym
tématem. Medicinské pokroky umoziuji riizna chirurgicka i farmakologicka 1é¢eni, ale
neméla by byt opomijena stranka rekonvalescence, ktera je tak dilezita pro resocializaci
a navraceni Clovéka do bézného denniho Zivota a tedy i do pracovniho zafazeni.
Zaroven je velice dulezita, fekl bych az nezbytna prevence, piedev§sim u osob trpicich

autoimunitnimi chorobami.

Touto diplomovou praci jsem se snazil zmapovat vliv komplexni ladzenské péce na
navrat pacienta do pracovniho procesu. Snazil jsem se tim poukazat na dileZitost
lazenské péce pomoci objektivnich parametrii — tedy pomoci dotaznikli v kvantitativni
¢asti prace, kde jsem zjistoval predevsim délku pracovni neschopnosti v prvnim roce
pied absolvovanim lazenské péce a v prvnim roce po absolvovani lazenské péce.
Stanovil jsem si hypotézu H: Délka pracovni neschopnosti se po absolvovani lazenské
péCe snizi. Pomoci dosazenych vysledki z dotaznikového Setfeni jsem mohl tuto
hypotézu potvrdit. Dale jsem zvolil jesté¢ sekundarni analyzu dat, kterd se skladala
z primérnych rozsahi pohybli v danych skupinach. Zde jsem zjiStoval rozdil
Vv jednotkach ,,cm* nebo ,,°“ v rozsazich pohybt pifed LP a po LP. Ze zavéru tohoto
Setfeni muizu fici, ze témét u vSech pohybil ve vSech skupindch, doslo k pozitivnimu

rozdilu.

Z obou vyzkumul je patrny pozitivni vliv komplexni lazeiské péfe na navrat
pacienta do pracovniho procesu. Nezodpovézenou otazkou zustava ekonomicka stranka
véci. Déle také dlouhodoby vliv komplexni l4dzenské péce. Vzhledem k tomu, Ze
vyzkum probihal ,,pouze* dva roky, bylo by vhodné dopracovat dlouhodobé¢;jsi vyzkum

Vv prib¢hu vice let.

Byl bych rad, kdyby tato prace poslouzila jako zaklad a podnét pro dopracovani
zejména ekonomické stranky problému. Otazkou totiz stale zlstdva, zda by mohla mit
Cast¢jSi komplexni, nebo alespon pravidelnd, lazenska péce pozitivni ekonomicky vliv

pro stat, ¢i pro zdravotni pojisStovny. Pokud vim, tak tato problematika je detailnéji
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rozpracovana pouze v USA. U nas pouze Cesky statisticky uiad a Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky vydavaji zakladni ukazatele o délce pracovni neschopnosti ve
vztahu k nemocem kosterni a svalové soustavy. Nikoliv v8ak ve vztahu k lazenské péci
a jednotlivym diagn6zam. Prace by také mohla byt pfinosem pro studijni ucely v rdmci

celozivotniho vzdélavani.

Dale by tato prace mohla poslouzit laické vetejnosti, predevsim, tém, ktefi se dosud
lazenské péci at’ uz komplexni, ¢i ptispévkové vyhybaji. Poptipadé byt impulzem pro
prevenci pied degenerativnim onemocnénim kazdého z nds. Béhem své prace jsem se
nckolikrat setkal s pacienty, ktefi trpi diagndzou, kterd je v indika¢nim seznamu, jiz
nékolik let, ale lazenska lécba jim byla nabidnuta az pozdé&ji. Proto bych urcité

doporucil vSem pacientim, ktefi fesi n&jaké problémy s pohybovou soustavou, aby se

na moznost LP informovali u svych 1ékait.
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Priloha 1 Formulaf navrhu na lazeniskou péci (www.sanatoria-klimkovice.cz)

P | NAVRH NA LAZENSKOU PECI Ev.é |
Odbornost | | PC original B pectin |
Pacient Zak zastupce |

Prpnn_' ia Jmano

o pogiiine | |

Zameatnanalsl- Skok )

Byoisats fadresa) VE. PSC | =i B

Diagneéza pro Izefiakou ktbu (slovy): STANOVISKO REVIZNIHO LEKARE OF ZP

Schvaluj:
Indikace: — Do ]| | romplemitizefinou pédi s pofadio nasthavess (11 CTil. CID.

[ Komplesnl - [ plispévkona Izenska pece - pRispevkove Iazefiskou péci

(. 0. (1D pofadi naknavosti u komplexni izefske pece - privodce pro pobyt u kompleni Lizefcke pece  Muz - Zena

IZIPMmuepmpuwlu mmnazemupecel]lht DIEﬂa - Iazefiské zafzeni, smiuvni katgorie ubyiovani:

Doporutens misk pro kzefiskou 6o .
1 _Sanatoria Klimkovice z
2 3
Upravui - Zamitam [oévod):

Dne: Fazition 727, jmencwica 3 podpis iale

POTVRZEN ODBORMIKA PRR0 NEMOC! I POVOLAN

| Dre: raziho 3 podpi Dre: fetho 3 podoE i e erthos pods OPTP |
LAFERSKE ZARIZENI (adresa):
Termin nastupu:
LEKARSKA ZPRAVA razitko a podpis

fiz= et propoustic zprivou Rizk. zitzeni, oksshuje- POTRONVENE DazjE)
A DULEZITA AHAMN, DWTA [u 336 podeing]

B MO

- DAL, NALEZ A& FUNKCNI STAV fu diti vysini nenvic odsomou et

[ LABOR. & DAL POTR VYEETRENI {min. di 1]

E: DIAGNOSTICKY ZAVER VC. VEDLEJS] DIVGNOTY

F: LEAREM DOPORUCENE ZVL. POZADAVKY MALAZ. LECSU

: ZDUVOONEN] PRIVODCE PRO POEYT

PfiloZena lékafska propoustéci zprava

ice | |
Odbomast I I Tazitho 3 podps Ikare doponegicine 12z By

Potvrzujl, 2 jsam prevzal a vzal na vedomi poucend pacienta »Jlak 5 ZP do laznic

podpis pojistEnce (zik zishipos)


http://www.sanatoria-klimkovice.cz/

Priloha 2 Dotaznik pro kvantitativni vyzkum (zdroj: viastni)

Dotaznik pro ucely diplomové prace

1. Jaké je VaSe pohlavi?
muz [ zena ||
2. Jaky je Vas vék?
15-25let [ 26—35let (1 36-—45let 11 46-55let [I 56-65Ilet [
3.V jak velkém mésté bydlite?
0-5Stisic [ 6-20tis. [J 20-—50tis. [J 50-100tis. [J 100 tis. a vice [
4.V jakém kraji bydlite? ........................
5. S jakou diagné6zou jste indikovan k lazenské 16¢bé?
TVAS ] artrotické stavy [ autoimunni choroby ] pooperacni stavy
] potirazove stavy "] ostatni
6. Jaka je forma Vaseho lazeiského pobytu?
1 komplexni "I ptispévkové 1 samoplatce
7. Jak dlouhy byl Vas pobyt v lazeiiském zarizeni?
710-7 dni 18-14dni  [115-21dni [122 avice
8. Jak ¢asto podstupujete lazeiiskou péci?

" poprvé 1 2-4krat 1 5-8krat 19krét a vice



9. Jaky je vas pracovni vztah?
] zaméstnany "I nezamé&stnany [ studujici

[V plném dichodu (starobni/invalidni)

10. Jaka byla délka VaS$i pracovni neschopnosti vV poslednim roce pired Vasim

prvnim pobytem v laznich ve vztahu k Vasi diagnoze?
11-7dni  [18-14dni  [115-21dni [122-28dni [129-91 dni [192 a vice
Prosim uved’te pocet dnti ..........

11. Jaka byla délka VaSi pracovni neschopnosti v prvnim roce po absolvovani

lazeniské péce ve vztahu k Vasi diagnoze?

[11-7 dni [J8-14dni  [115-21dni [122-28dni [129-91dni (192 avice
Prosim uved’te pocet dntl ..........

12. Které zdravotni pojistovny jste klientem? ......cccevevninnnenn

13. Mohl/a byste si dovolit lazefisky pobyt jako samoplatce?

TANO INE

14. Navstivil/a jste i jina lazeniska zaFizeni?

1TANO INE



Priloha 3 Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Ja prim. MUDr. Ivana Zezulkova timto souhlasim, ze student Zdravotné
socialni fakulty JihoGeské univerzity v Ceskych Budgjovicich, Bc. Lukéa$ Forst, mize
pracovat na diplomové praci zde v Bertinych laznich v Tteboni. Souhlasim, Ze také

muze nahlédnout do zdravotni dokumentace s Gistnim souhlasem pacienta.

V Ttfebonidne: ...............

Podpis I€kafe: ........................

(zdroj: viastni)



Formular pro kineziologicky rozbor (Zeman, 2005)
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Priloha 5 Graf 2: Diagndza, pro kterou je indikovan lazensky pobyt (zdroj: viastni)
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